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Resumo

O presente estudo pretende averiguar se os médicos e enfermeiros da
emergéncia médica se enquadram dentro do Trago de personalidade Sensation
Seeking, se existem diferencas entre estes dois grupos, e se estas diferencas
variam em funcéo das areas de actuagdo ( Pré e intra-hospitalar), em fungao

do género sexual e da idade.

O Sistema de Emergéncia Médica, dividido em pré e intra-hospitalar, tem como
objectivo socorrer a pessoa em risco de vida ou doenca grave. Os médicos e
enfermeiros, embora trabalhem com protocolos de actuacgéo, tem no imprevisto
uma constante, e os resultados sdo quase imprevisiveis. Este tipo de trabalho
exige caracteristicas de personalidade que se adaptem ao imprevisto, e a

tomada de deciséo rapida sob situagdes de grande pressao.

O Traco de personalidade Sensation Seeking descreve a tendéncia da pessoa
para procurar a novidade, a variedade e a complexidade, sensacoes e
experiéncias intensas e a vontade de correr riscos pelo prazer de tais

experiéncias.

Estas caracteristicas individuais, sdo possiveis de medir através da Sensation
Seeking Scale (SSSV), da autoria de Marvin Zuckerman (1994).

Esta € uma escala intervalar que vai de 0 a 40 pontos, e & composta por quatro
sub-escalas que reflectem quatro dimensdes do traco de personalidade
Sensation Seeking: A procura de risco e aventura, a procura de experiéncias, a

desinibicéo e a susceptibilidade ao aborrecimento.

A SSSV foi aplicada individualmente, a 100 médicos e enfermeiros da area da
emergéncia médica de Lisboa. Verificou-se que os Médicos e enfermeiros da
emergéncia médica sdo altos Sensation Seekers., o que significa que existe
afinidade entre as caracteristicas de personalidade destes profissionais, e as

caracteristicas das tarefas profissionais.
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Verificou-se também que, os enfermeiros sdo mais Sensation Seekers que 0s
médicos. As diferencas mais significativas, verificam-se nas dimensoes Procura
de risco e aventura e Procura de experiéncias. Estas diferengas podem ter
origem no facto de os enfermeiros escolherem voluntariamente a urgéncia
como local de trabalho, sem qualquer beneficio ou constrangimento adicional;
ao passo que os médicos sdo “obrigados” a fazer 12 horas de urgéncia

semanal, por questdes legais e curriculares.

No que respeita as areas de actuag&o, foi possivel determinar que o0s medicos
e enfermeiros do Pré-hospitalar sdo mais Sensation Seekers que os do Intra-
hospitalar. E novamente na dimens&o procura de risco e aventura que se
verifica a maior diferenca de valores. Isto faz todo o sentido uma vez que, o
pré- hospitalar € uma area de risco fisico e psiquico para os profissionais.
Como o trabalho no Pré-hospitalar é uma opgéo voluntaria dos medicos e
enfermeiros, é natural que apenas os que tem aptidao para o risco escolham

esta area.

Nio se verificaram diferencas significativas, na escala total, no que respeita ao
género sexual face ao trago de Personalidade Sensation Seeking. Embora a
literatura refira que os homens sdo mais Sensation Seekers que as mulheres,
nesta amostra isso néao se confirma.

No entanto, na dimensé&o Desinibi¢ao verificou-se uma diferenca significativa: E
provavel que os factores hormonais estejam relacionados com esta diferenca.
A Tetostrona, hormona sexual masculina, interfere positivamente no grau de

disinibicdo das pessoas, e embora exista no organismo das mulheres, existe

em maiores niveis no homem.

Verificou-se também que os médicos e enfermeiros mais jovens, s&o mais
Sensation Seekers que os mais velhos. Esta situagéo pode ser explicada pelas
alteracdes hormonais: A tetostrona atinge o seu pico na juventude, tal como o
traco Sensation Seeker, e ambos os picos entram em declinio com o decurso
dos anos. Por seu lado, o mecanismo das Enzimas MAO e da Dopamina, que

também influenciam este traco de personalidade, também sofrem alteragoes
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com o avancar a idade. Entéo, € provavel que a necessidade de estimulagio
seja maior aos 20 anos que aos 40.




Introdugéao

Com base na ideia de que as pessoas escolhem a profissédo de acordo com a
sua personalidade, e com as recompensas monetarias e emocionais que a
profissdo lhes oferece, o presente estudo pretende definir algumas
caracteristicas de personalidade dos médicos e enfermeiros que trabalham no

sector da Emergéncia Médica.

O Sistema de Emergéncia Médica tem como objectivo socorrer a pessoa em
risco de vida ou doenca grave. Para tal dispde de meios técnicos e humanos
pré e intra-hospitalares. No pré-hospitalar, médico e enfermeiro vao ao local
das vitimas prestar assisténcia, funcionam como uma extenséo do hospital a
comunidade; no intra-hospitalar médicos e enfermeiros recebem os doentes

vindos da comunidade.

Dentro da medicina, a urgéncia & uma area onde o imprevisto € uma constante,

exige a tomada de decis&o e a actuagéo rapidas em beneficio do doente.

Num estudo piloto efectuado pela autora, sob orientagdo da Prof. Doutora
Manuela Faia Correia (2001)

caracteristicas que apontam para o trago de personalidade Sensation Seeking.

., verificaram-se nestes profissionais,

O Traco de personalidade Sensation Seeking descreve a tendéncia da pessoa
para procurar a novidade, a variedade e a complexidade, sensagbes e
experiéncias intensas e a vontade de correr riscos pelo prazer de tais

experiéncias.

Estas caracteristicas individuais sé@o possiveis de medir através de um
questionario : a Sensation Seeking Scale (SSSV), da autoria de Marvin
Zuckerman(1994).

As paginas que se seguem, sdo o relato do estudo efectuado com médicos e

enfermeiros da area da urgéncia de Lisboa, para saber :
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= ge estes sd0, ou ndo, Sensation Seekers;

= qual dos dois grupos profissionais & mais Sensation Seeker,

= em que area da urgéncia, pré ou intra-hospitalar, estes profissionais sao
mais Sensation Seekers;

= e qual a influéncia do género sexual e idade no traco de personalidade
Sensation Seeking.

Para responder a estas questdes, o presente estudo esta organizado em
quatro areas. A primeira apresenta a revisao da literatura e serve de suporte
ao estudo, a segunda area descreve o método utilizado para dar resposta
as questdes formuladas, a terceira é referente a apresentacao dos
resultados obtidos; e a quarta, e ultima area, refere-se a discussao dos
resultados, e sugestdes para futuros estudos dentro da tematica do Trago

de Personalidade dos profissionais da Emergéncia Medica.



[F 8]

Revisdo da Literatura
O que é o trago de personalidade Sensation Seeking

Segundo Eysenk (1962), definir o que é a personalidade é extremamente dificil.
O autor explica que, personalidade advém da palavra pessoa que
originalmente significava uma mascara usada nos dramas gregos. Mais tarde,
esta mascara foi adoptada pelos actores romanos e, nos textos de Cicerdn, a
palavra pessoa era utilizada para expressar nao s6 como a pessoa aparece
diante dos outros, mas também como um conjunto de qualidades mais ou
menos escondidas. Este conjunto, que reflecte as qualidades psicologicas
internas de uma pessoa e também o impacto que causa nos outros, tem-se

mantido até aos nossos tempos através da utilizagéo do termo personalidade.

Para Eysenk (1962), o estudo da personalidade é feito através da descricéo e
da explicagdo dos comportamentos. Quando observam uma pessoa que se
mostra agressiva, os psicélogos explicam o seu comportamento dizendo “esta
zangado”. Se o comportamento agressivo se repete muitas vezes classificam-
no como “ uma pessoa agressiva”. Este exemplo, embora sem confirmagao
empirica, representa tendéncias do comportamento humano, e a observacao
das regularidades é muitas vezes o primeiro passo para uma explicacao
teorica. Assim, o estudo da personalidade é feito através da observacéo dos
padrées de comportamento. Estas regularidades s&o agrupadas e classificadas

e constituem a base da ciéncia da personalidade.

Nos anos 60, Marvin Zuckerman, centra a sua atengdo num padréo de
comportamento especifico:

- individuos que procuram voluntariamente actividades que envolvem

risco fisico e psicologico, e que demonstram gostarem das mesmas.

Desde entdo, Zuckerman tem vindo a construir a teoria Sensation Seeking
Trait.
O traco de personalidade Sensation Seeking, tal como é conhecido, reflecte a
tendéncia dos individuos para procurarem viver experiéncias intensas em

emocdes, mesmo que para tal seja necessario correr riscos. Normalmente




estas experiéncias sdo caracterizadas pela novidade, variedade e pela
complexidade nas mais variadas areas da vida, e a recompensa € a vivéncia

da propria experiéncia em si.

Zuckerman (1994), define “ Sensation Seeking € um ftrago de personalidade
definido pela procura de variedade, novidade, complexidade de intensas
emocdes e experiéncias, € a necessidade de correr riscos fisicos, sociais,

legais e financeiros pelo prazer de tais experiéncias”. (p.27).

Este & um traco de personalidade normal, e tem por base quatro dimensoes:
- A procura de situagdes de risco e aventura;
- A procura de novas experiéncias;
- Os comportamentos desinibidos;

- Uma grande susceptibilidade ao aborrecimento.

Estas dimensées chave do traco de personalidade, manifestam-se em varias
areas da vida privada e social, e pode ser observado nos habitos de condugéo,
nas atitudes face a saude, no jogo, nas actividades financeiras, no consumo de
alcool e drogas, no comportamento sexual ou nas praticas desportivas.

Esta também presente nos interesses e escolhas vocacionais, na satisfacéo no
trabalho, nos relacionamentos pré e pds matrimoniais, nos habitos e
preferéncias alimentares, nas preferencias artisticas, humor, fantasia,

criatividade e atitudes sociais.

Ou seja, sendo o Sensation Seeking um traco de personalidade os individuos
que se enquadram neste grupo funcionam de forma idéntica nas varias areas
da vida. Dificilmente um Sensation Seeker procura experiéncias inovadoras e
geradoras de emogdes numa relagéo afectiva para em seguida se conformar
com uma escolha vocacional monétona e repetitiva.

Segundo Zuckerman (1994), também, dificilmente um individuo ndo Sensation
Seeker podera entender um alto Sensation Seeker, uma vez que Ihe é dificil
entender que a recompensa do risco e das experiéncias sao o proprio risco e a

propria experiéncia.



Primeiro modelo tedrico

As teorias que antecedem o modelo

Segundo Zuckerman (1994), nenhum conceito teérico emerge sem um

passado intelectual, € 0 Sensation Seeking trait nao é excepgao a regra.

As Drive reduction theories (década de 50/60), serviram de base ao modelo de

Zuckerman.

Freud, (1957), citado por Zuckerman (1994), formulou a Teoria do Instinto e
agrupou os instintos em duas categorias:

instintos de vida: sexo, sede, fome, dor e fuga. Estes instintos tém como

fungdo reduzir a tensdo das necessidades basicas protegendo e
prolongando a vida.

Instintos de morte: representam uma constante tensao/reducéo entre o

desejo consciente ou inconsciente de morte.
Todas as actividades ndo inseridas nestes dois grupos eram consideradas
displicentes, sublimagdes ou tentativas de negar o medo, ou seja, quando as
pessoas constroem situagdes de grande tensdo ( até altos niveis), fazem-no

para poderem sentir o prazer de reduzir essa tensao.

McDougall (1923) , citado por Zuckerman (1994), classificou a curiosidade
como um instinto primario. Pafa Henry Murray (1938), todas as necessidades
ou impulsos primarios tem origem numa tensdo cerebral que sera sempre
necessario reduzir. Murray divide estas necessidades em 3 grupos:
1- Necessidades de origem visceral — Sexo e necessidade de sensagoes;
2- Necessidades psicologicas — Exibi¢éo e jogo;

3. Necessidades cognitivas — mudanga, deliberacao, resposta organizada.

Também Clark Hull (1943), citado por Zuckerman (1994) defendeu que o0s
impulsos advém de uma tensao psicologica inata e que esta tensdo tem que

ser reduzida por processos aprendidos (Teoria Behaviorista).



Jones (1969), citado por Zuckerman, (1994), defende que o impulso é activado
externamente, mesmo que o estimulo externo ndo tenha nada a ver com os
impulsos primarios. Os seus estudos demonstraram que a novidade e a
imprevisibilidade do estimulo sdo as caracteristicas mais significativas para

activar o impuiso.

Os autores referidos anteriormente, defensores das Drive-reduction theories,
concebem a excitagdo como um desagradavel estado de tens&o, onde o prazer

s6 acontece durante a fase de reducgédo da tensao.

Segundo Zuckerman (1994), a grande alteragéo surge com Young (1948), ao
defender que o prazer nao € s6 uma questdo de impulso ou de reducéo de
tensdo, mas que o prazer & intrinseco as caracteristicas individuais e a

intensidade 6ptima de estimulagéo para cada pessoa.

Maslow (1954), citado por Zuckerman (1994), defende que necessidades como
o amor ou a auto-actualizacdo, séo o resultado de um desenvolvimento maduro
da motivagdo. Segundo Maslow as pessoas que procuram a sua auto-
actualizagdo, procuram e gostam da novidade, das experiéncias inovadoras, &

podem sentir-se atraidas pela novidade de uma forma calma e prazenteira.

Donald Hebb (1949), citado por Zuckerman (1994), numa abordagem a
tematica da dor, formula a teoria do Optimal Level of Stimulation ( OLS ) e do
Optimal Level of Arousal (OLA). Segundo Hebb nas formas sensoriais existe
um limiar critico de dor. A estimulagéo sensorial causa prazer até um certo
ponto (o ponto de limiar critico) a partir do qual causa dor. Quando surge a dor
a tendéncia é o afastamento do estimulo. Quando ndo se consegue este
afastamento, surgem, por exemplo, disturbios de comportamento.

Por seu lado, o Optimal Level of Arousal é regulado pela interacgéo entre a
estimulacdo sensorial e as caracteristicas fisiolégicas do individuo (Sistema

Reticular).

Mais tarde, Hebb (1955), distingue duas fungdes na estimulagdo sensorial:




- A funcéo guia do comportamento;

- A funcio de excitaco de todo o sistema de comportamento.
Porque a fungéo guia ndo opera de forma eficiente num cérebro sub-excitado,
a funcdo de excitagdo ( energizante) é necessaria a fungao guia: uma nao

regista nem responde ao estimulo na auséncia da outra.

Duffy (1951) e Schlosberg (1954), citados por Zuckerman (1994), sugerem que
o nivel de excitacdo esta relacionado com a intensidade das emocdes, mas
ndo com a sua dimensao de prazer ou desprazer. Esta teoria, faz a dissociacgéo
entre qualidade emocional e intensidade emocional. A ftitulo de exemplo, os
autores referem que uma excitacdo sexual intensa nao é desagradavel nem
cria ansiedade, ao passo que uma baixa excitacao durante a fase de

relaxamento também pode ser muito agradavel.

Bain (1875), defende que o prazer ou desprazer produzidos pela estimulacao
dependem da intensidade do estimulo e o nivel de estimulagdo geral que
antecede o estimulo. O prazer pode ser produzido por subitos acréscimos ou
diminuicdes do estimulo. Por exemplo, ouvirmos musica muito alto pode ser

desagradavel, se baixarmos um bocadinho pode tornar-se um prazer.

Berlyne ( 1973), citado por Zuckerman (1994), alarga a nogao de estimulo para
além da intensidade e introduz a nogéo de qualidade. O potencial de excitacao
de um estimulo representa a sua capacidade para comandar a atencgdo, excitar
o sistema nervoso e influenciar o comportamento. Para Berlyne as qualidades
que determinam o poder de excitagao de um estimulo sdo : a intensidade, o
tamanho, a cor, a modalidade sensorial, as conotacdes afectivas, a novidade, a
complexidade, o nivel de mudanga que precede o estimulo, a tristeza da

mudanca, a surpresa, a incongruéncia e a incerteza.




O modelo reticular

Com base nos trabalhos anteriores, em 1969, Zuckerman constréi o seu
primeiro modelo tedrico para fundamentar o trago de personalidade Sensation
Seeking, e parte para a teoria com 0 principio de que:

“Cada individuo tem o seu Nivel Optimo de Estimulagéo (OLS) e o seu Nivel
Optimo de Excitagdo (OLA) para as actividades cognitivas, actividades motoras
e afectos positivos.” (p.17)

Para o autor, a chave da personalidade Sensation Seeking esta em dois
conceitos base:

OLS : Nivel 6ptimo de estimulagao;

OLA : Nivel 6ptimo de excitagao.
O OLS refere-se a intensidade do estimulo exterior que 0 individuo necessita
para atingir um nivel funcional de excitagdo. O OLA refere-se ao estado geral

do organismo antes da reaccao momentanea ao estimulo.

Segundo Zuckerman, os factores que determinam o OLS e OLA individuais tem

a ver com:

1- Factores constitucionais : O poder de reacgao ( excitadores) e poder de

estabilidade (inibidores) do sistema nervoso central;
2- Idade : Implementa-se durante a infancia, atinge o pico na juventude e
decresce com a maturidade;

3. Experiéncias apreendidas : Situagbes prolongadas de sub ou super

estimulacdo ao longo da vida, aumentam ou diminuem o OLS e OLA
através de processos de adaptag&o, por forma a alcancar a homeostasia
do sistema nervoso;

4- Niveis recentes de estimulacdo : Curtos periodos de sub ou super

estimulacdo em relacdo aos niveis habituais de cada individuo, podem
dar origem ou a procura de sensagdes ou ao seu evitamento, até que o
nivel geral de estimulagao regresse ao normal;

5- Exigéncia das tarefas: Os niveis de OLS e OLA variam consoante as

exigéncias do momento. Tarefas complexas como a cognicao, a atengao




ou a percepcdo discriminatoria exigem baixos niveis estimulacdo e
excitacdo. Tarefas simples como repeticdo ou esforgo fisico maximo ja
exigem altos niveis;

6- Ciclos diurnos : Durante a noite é necessaria grande estimulagao para

desencadear a accdo, durante o dia & necessario menos estimulagao

uma vez que o estado é de vigilia.

Este primeiro modelo teorico, teve por base experiéncias realizadas a altos e
baixos Sensation Seekers onde era medida a forca e a persisténcia dos

estimulos em relagéo ao nivel de excitagao.

Segundo Zuckerman , quando os altos Sensation Seekers eram expostos a um
estimulo pela primeira vez, atingiam um alto grau de excitagéo, mostravam um
alto grau de atengao focada no estimulo (reflexo orientado).

No entanto, quando expostos ao estimulo pela segunda ou terceira vez, o
reflexo orientado diminuia de forma rapida e drastica.

Este decréscimo s6 ndo se verificava quando o estimulo tinha especial
interesse para os altos Sensation Seekers. O estimulo sexual, por exemplo,
mantinha um forte reflexo orientado mesmo apds varias exposicoes.

Em contraste, os baixos Sensation Seekers, menos excitaveis na primeira
exposicdo, apresentavam um declinio mais lento quando sujeitos a repeticao
do estimulo. Zuckerman concluiu que a repeticao do estimulo em altos
Sensation Seekers produz uma habituagéo e desencadeia processos de

inibic&o.

Sabia-se ja na década de 60, que o cortex cerebral consegue desencadear
mecanismos de proteccao contra a hiperestimulacdo, reduzindo 0s niveis de
excitacdo em resposta a uma estimulagdo muito intensa. Por exemplo, um
individuo pode desmaiar perante uma dor aguda subita, e desta forma bloqueia
o estimulo desagradavel da dor.

Para testar a intensidade do estimulo, Zuckerman procedeu a experiéncias
onde aumentava e diminuia a intensidade dos estimulos para observar o

desencadear de processos de inibigéo.
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Verificou que os altos Sensation Seekers, em especial os do tipo desinibido,
ndo desencadeavam mecanismos de inibicao perante estimulos intensos e
mantinham altos niveis de excitagao. Por outro lado, a baixa estimulagao
reflectia-se em baixa excitabilidade ( pouca atencéao ao estimulo).

O autor concluiu que os altos Sensation Seekers eram pessoas hipoexcitaveis,
pelo que necessitariam sempre de uma grande dose de estimulagao para
atingirem um estado de excitacao 6ptimo. Os baixos Sensation Seekers seriam
hiperexcitaveis, pouca estimulacéo seria suficiente para atingir um estado de
excitacdo. No entanto, Zuckerman nao conseguiu explicar porque eram

desencadeados os processos de inibicao.

As novas investigacdes na area da genetica, bioquimica e neurociéncia durante
as décadas de 70 e 80, levantaram ainda mais davidas sobre este modelo.
Carrol, Zuckerman e Vogel (1982), citados por Zuckerman (1994),
experimentaram drogas excitantes (coca e alucinégenos) e drogas depressoras
( heroina, barbitdricos e alcool) em altos e baixos Sensation Seekers.

Com base na nocdo da intensidade do estimulo, os autores esperavam que 0S
altos Sensation Seekers se sentissem melhor com drogas estimulantes, e que
os baixos tivessem um melhor desempenho com drogas depressivas.

O resultado foi que ambos os grupos reagiram de forma igual: altos e baixos
Sensation Seekers sentiram-se melhor com drogas estimulantes.

Torna-se evidente que as drogas excitantes combatem a inibicdo. Fica em
causa a ideia anterior de hiper e hipoexcitago, e Zuckerman pde a hipbtese de

que a explicacéo para 0s processos de inibicdo estejam na area da guimica.

Em simultaneo, as descobertas na area da bioquimica sugerem uma ligagao
entre as hormonas sexuais e os individuos Sensation Seekers do fipo
desinibido, sugerindo uma explicacao biolégica para as diferengas de género
sexual e idade.

Descobriu-se também que um déficit das enzimas do MAO estdo ligadas a
hiperactividade das criancas, € Zuckerman encontra uma correlagao negativa

entre estas enzimas e os individuos Sensation Seekers, ou seja, os altos
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Sensation Seekers apresentam baixos niveis de enzimas MAO. ( ver secgao
seguinte).

Perante estes factos, tornou-se 6bvio que a explicacao ndo poderia ser dada
apenas com base no OLS e OLA. Era necessaria uma explicagao que fizesse

uma conecgcéo psicofisiologica.

O modelo biolégico

O modelo bioldgico é um modelo multifactorial, fruto da investigacédo na area da

genética e neurociéncias a partir da década de 70.

Este modelo visa englobar novos conceitos bioldgicos, nomeadamente a
influéncia das Hormonas sexuais, Enzimas MAO e Catecolaminas na
determinacdo da resposta individual aos estimulos, e, consequentemente na
determinacdo do trago Sensation Seeking. Envolve ainda a determinagao
genética e influéncias sociais inerentes ao mesmo traco de personalidade.

Cada um destes sistemas tem mecanismos de actuagao proprios, no entanto &

o somatorio das suas interacgdes que determinam a resposta final ao estimulo.

Caracteristicas Genéticas Excitagdo cerebral

Hormonas sexuais

Catecolaminas

Enzimas do MAO

Influéncia Social Comportamento Sensation Seeking
Estimulag&o ambiental

Figura 1: Esquema genérico do modelo Sensation Seeking Trait



Hormonas sexuais

As Hormonas sdo substancias bioquimicas reguladas pelo hipotalamo. 0]
hipotalamo liberta hormonas Tropic, estas viajam através da corrente
sanguinea até as glandulas alvo e cada uma destas glandulas produz
hormonas especificas. Estas hormonas especificas entram na circulacgéo e
produzem um efeito especifico em células especificas. O sistema hormonal
funciona por um mecanismo de feed-back, de forma que quando o cérebro
detecta altos niveis de hormonas em circulagéo cancela a produgdo e
libertagdo hormonal, por outro lado reactiva a sua produgdo e libertacéo

hormonal quando detecta um déficit na circulagao, tal como ilustra a figura 2.

Sigtema Portal Hipotilamo
Hipdtalermico Glandula Pltuitdria

—

Gléandula Tirdidela
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Figura 2: Sistema de controlo hormonal Hipotalamico.
In Zuckerman, 1994, p312 .

As Gonodotrofinas, ou hormonas sexuais, sdo produzidas pelo homem nos

testiculos e pelas mulheres nos ovarios. O hipotalamo liberta hormonas tropic,
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estas viajam até aos Orgdos sexuais, e estes produzem hormonas sexuais:

testosterona, progesterona, andrégeneo , estrogéneo e estradiol.

Zuckerman (1994) defende que as hormonas sexuais influenciam a

personalidade.

Ehrhardt (1968), refere que a exposicdo as hormonas sexuais durante a
gravidez afectam o desenvolvimento cerebral do bebé. Criancas do sexo
feminino expostas a niveis excessivos de tetostrona durante o periodo fetal,
exibem comportamentos masculinos depois de nascer. Estas meninas,
comparadas com meninas da mesma idade, preferem brincadeiras agitadas e
bruscas, enquanto que as outras preferem brincar caimamente com bonecas e
casinhas. O contrario também se verifica em rapazes que, durante o periodo
fetal, estiveram expostos a grandes quantidades de estrogeneo ( Hormona
feminina).

Segundo Zuckerman (1994), a diferenca de género sexual e a idade sugerem
que as hormonas sexuais podem estar relacionadas com o ftraco de
personalidade Sensation Seeking. Colocou a hipétese da testosterona ser
responsavel por altos Sensation Seekers no que respeita a desinibicdo e a
procura de risco e aventura .Verificou-se que a influéncia hormonal & maior nos
homens que nas mulheres, e que esta influéncia diminui com a idade. A
testosterona, nos homens, entra em declinio a partir dos 20 anos, e afecta a

excitacao sexual nos homens e nas mulheres.

Turner, Ford, West e Meible ( 1976), verificaram que os niveis de testosterona
sdo moderadamente estaveis em cada individuo. Verificou-se que medindo os
niveis desta hormona por analises de sangue & mesma hora, nos mesmos
individuos, os valores séo estaveis. Verificou-se também que estes niveis sdo
mais elevados durante o dia que de noite. Para estes investigadores os niveis

de hormonais sao hereditarios.
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Daitzaman, Zuckerman, Sammelwitz e Gajam ( 1978), defendem que apesar
de confiarem nos niveis de testosterona estaveis de cada individuo, estes
niveis podem ser influenciados por factores ambientais, alem dos factores
genéticos. Verificaram que o stress diminui os niveis de testosterona, e que a

estimulagéo sexual os aumenta.

Daitzman e Zuckerman (1980), procederam a um estudo utilizando analises
sanguineas especificas para as hormonas sexuais, e verificaram que o0s
homens com valores mais altos na sub-escala Desinibig&o (DIS) apresentavam
valores mais altos de testosterona, enquanto que os que tinham valores mais
baixos na sub-escala DIS apresentavam valores mais baixos. Verificaram
também que, os baixos Sensation Seekers tem niveis médios de testosterona
em relagdo a idade, enquanto que os altos Sensation Seekers tem niveis
elevados em relacéo a idade.

Relativamente a outra hormona sexual, o estrogéneo, verificaram que altos e

baixos Sensation Seekers na escala DIS nao apresentavam diferencas.

Segundo Daitzman e Zuckerman, as diferencas encontradas em relagdo a
testosterona confirmam a hipétese de uma causa biologica para as diferencas
em relaco ao género sexual e a idade nos Sensation Seekers.

O facto de nao existirem diferencas relativamente ao estrogéneo parece um
argumento contra a interpretagao hormonal da diferenca de género sexual. No
entanto, ha uma diferenca entre as fontes de estrégeneos nos homens e nas
mulheres. Enquanto que o estrogéneo, na mulher é produzido directamente
pelos ovarios, no homem ele é produzido de uma forma indirecta através da
conversao de androgéneo e tetostrona em estrogéneo.

Brain (1983), citado por Zuckerman (1994), sugere que nos homens, 0S
andrégeneos e testosterona convertidos em estrogéneos tem um efeito mais
forte que os estrogéneos produzidos de forma directa pelas mulheres. Isto
porque, o estrogéneo masculino convertido mantém a capacidade de luta em
ratos castrados, ao passo que o estrogéneo n&o convertido nao produz esse
efeito.
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Persky (1982), citado por Zuckerman (1994), verificou a influéncia directa das
hormonas sexuais no comportamento sexual. Verificou que existe uma
correlagdo positiva entre a testosterona e a variedade de parceiros sexuais nos
homens solteiros, a gratificacdo sexual, o tempo do acto sexual e a frequéncia
das relacdes sexuais em mulheres casadas. As experiéncias sexuais sao parte

integrante do trago de personalidade Sensation Seeking.

Com o objectivo de alargar os limites da correlagéo entre as hormonas sexuais
e a personalidade, Daitzman e Zuckerman (1980), monitorizaram os valores
hormonais a um grupo de individuos. Verificaram que a testosterona e o
estradiol estdo relacionados com variaveis que vao alem das diferengas
sexuais:

- A testosterona esta relacionada de forma positiva com a extroversao, a
sociabilidade, a actividade motora, e a capacidade de dominio e
autocontrole; e esta relacionada de uma forma negativa com a
depressao, a introversao e a feminilidade.

- O estradiol esta relacionado positivamente com escalas de desvio de
personalidade e com psicopatologias ( esquizofrenia, mania, etc.).
Verificou-se uma correlagdo negativa com a responsabilidade, o bem-

estar, a motivacio e a tolerancia.

Verificaram também que, individuos com altos niveis de testosterona sao
extrovertidos, assertivos, bastante masculinos, e enquadram-se no trago de
personalidade Sensation Seeking. Os individuos com baixos niveis de

testosterona sdo mais introvertidos, ansiosos e baixos Sensation Seekers.

O’Carrol (1984), citado por Zuckerman (1994), fez um estudo comparativo
entre dois grupos de homens:
- o primeiro grupo apresentava baixos niveis de testosterona;
- o0 segundo grupo apresentava niveis normais de testosterona, eram mais
velhos em idade e apresentava queixas de disfungao eréctil.
O Carrol verificou que, apesar dos homens do segundo grupo serem mais

velhos e estarem a sofrer de problemas sexuais, estes apresentavam valores



16

mais elevados na Sensation Seeking Scale e na sub-escala Desinibigéo, que
0s homens do primeiro grupo.

Apos esta primeira analise, os homens de ambos os grupos concordaram em
ser injectados com testosterona durante alguns meses. Sem que os individuos
soubessem, o primeiro grupo foi injectado com tetostrona enquanto que o
segundo foi injectado com um placebo, e voltaram a ser testados com a SSS.
Os resultados nédo sofreram alteragbes, o segundo grupo manteve-se com
resultados mais altos na escala geral e escala Desinibigdo que o primeiro
grupo.

O’Carrol concluiu que, os niveis de testosterona insuficientes durante longos
periodos resultam em baixos Sensation Seekers e que néo ha evidéncia que o
aumento de tetostrona dé origem a altos Sensation Seekers.

De uma forma geral, todos os estudos indicam a influéncia das hormonas
sexuais, ndo s6 no comportamento e desempenho sexual, mas também na
personalidade. Segundo Zuckerman, as hormonas sexuais desempenham um
papel na formacgéo da personalidade Sensation Seeking, desde a infancia até a
idade adulta.

A testosterona nos homens atinge o seu pico na adolescéncia, tal como o trago
Sensation Seeking, e ambos os picos entram em declinio com o decurso dos
anos. Segundo Zuckerman a atitude de evitamento de situacdes de risco e a
atitude mais conservadora, caracteristica das pessoas de mais idade , deve-se
muito mais a mudangas biolégicas do que a sabedoria adquirida pelos anos de
experiéncia.

O sistema catecolaminergico

O sistema catecolaminergico envolve as catecolaminas e a sua acgéo.

As catecolaminas s&o hormonas com fungdo neurotransmissora ( transmitem
informagéo através do sistema nervoso), sdo produzidas no sistema nervoso
central, nas terminagdes simpaticas e na medula supra-renal. Actuam a nivel

dos neuroreceptores do cortex cerebral e dos neuroreceptores periféricos.

As principais catecolaminas s&o a dopamina, noradrenalina e adrenalina.
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A dopamina, noradrenalina e adrenalina tem uma funcdo fundamentalmente
vasopressora e inatropica , ou seja, controlam a contractilidade do coracéo, a

frequéncia cardiaca e a tensao arterial. A adrenalina é a mais potente das trés.

O mecanismo de actuacéo das catecolaminas é o de excitagdo cerebral.

Em presenga de um estimulo s&o libertadas catecolaminas no sistema nervoso,
e estas, preparam (excitam) os 6rgdos para uma reaccdo. Perante um
estimulo, por exemplo medo, ha libertagio de catecolaminas. Estas “dirigem-
se” ao cerebro que, imediatamente pde o organismo em estado de excitacao:
acelera os batimentos cardiacos, aumenta a tens&o arterial , e aumenta a
concentracao de fluxo sanguineo nos érgéos nobres ( cérebro e coracgdo). Toda
a atencao é centrada no estimulo, e o organismo esta preparado para uma
decis&o: confrontagdo ou fuga.

Baixos niveis de catecolaminas no cérebro estdo associados a estados de
aborrecimento e enfado, assim como elevados niveis estio associados &
excitacdo. Segundo Zuckerman (1994), os altos Sensation Seekers sdo
altamente susceptiveis ao enfado, entio eles necessitam de estimulos novos e
intensos para activarem o sistema catecolaminergico. Desta forma conseguem
a producao de adrenalina, noradrenalina e dopamina suficientes para atingirem
um nivel éptimo de excitagio.

Como a excitagdo produzida por estimulos é transitéria, quando o estimulo
cessa ou se torna constante, os niveis de catecolaminas decrescem de forma
rapida. A introdugdo de novos estimulos desinibe a libertacdo de
catecolaminas. A serotonina funciona como “travao” aos neurotransmissores,
intervém como inibidor da excitagio. Esta reducdo de catecolaminas explicam

0 processo de inibi¢éo que o anterior modelo no conseguiu explicar.
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As enzimas do MAQO

Para que a vida se mantenha sdo necessarias numerosas reacgées quimicas
no organismo, porque um produto tem que existir na quantidade necessaria e

no momento exacto.

As enzimas actuam atraindo a substancia que querem transformar, provocam
nela uma reacgdo quimica (transformam-na) e em seguida libertam a nova
substancia :
- Cada enzima atrai uma substancia especifica e da sua juncéo surge um
complexo enzima-substrato.
- Emseguida da-se a cafalase: a enzima catalisa (transforma) o substrato
num novo produto.
- Finalmente o produto é libertado e a enzima volta a atrair um novo
substrato.
Este mecanismo é repetitivo em todo o tipo de enzimas, todas actuam da

mesma forma, e este processo reflecte o conceito de via metabdlica

Figura 3: Esquema genérico da via metabélica

As enzimas Monoaminoxidase (MAO) sdo enzimas especificas do Sistema
nervoso, actuam como qualquer outra enzima e intervém especificamente no

metabolismo dos neurotransmissores cerebrais, nomeadamente no




19

metabolismo das catecolaminas e da serotonina. Mantém o equilibrio entre a

producgao e a disponibilidade das mesmas.

As células cerebrais comunicam entre si, enviando sinais umas as outras
através de uma reaccao quimica, na qual intervém os neurotransmissores e as
enzimas MAOQO. Especificamente no contexto do trago Sensation Seeking

interessam nos fundamentalmente as catecolaminas e a serotonina.

Um neurotransmissor sai da célula onde é produzido, a enzima MAO atrai-o e
formam um complexo. Em seguida, a MAO catalisa o neurotransmissor e
liberta-o para que entre na célula seguinte, permitindo a comunicacéo entre as
células do sistema nervoso.

Figura 4: Esquema de transmissio de sinais através das células cerebrais

Se existe uma deficiéncia no niimero ou na qualidade da MAO, o catecolamina

néo € preparada para entrar na célula seguinte, e a informacdo transmitida é
deficiente ou cortada.

Desta forma compreende-se que a MAO n&o produz directamente estados de
excitaga@o cerebral, mas que o faz de forma indirecta: sem a sua intervencéo os
neurotransmissores perdem a capacidade de excitar as células cerebrais
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Segundo Zuckerman (1994), os altos Sensation Seekers apresentam um déficit
de enzimas MAO. Isto significa que necessitam de muita estimulagao para

activarem a sua produgéo e disponibilidade no organismo.

Figura 5: Actividade do Sistema de catecolaminas e sua associacéo a actividade, interacg&o
social e psicopatologia, in Zuckerman (1994), pg 376



As novas descobertas no ambito da genética

Conforme sabemos, uma célula cerebral envia sinais a outra célula, através da
transformacgao quimica das catecolaminas. Quando a dopamina passa de uma
celula a outra ela dirige-se aos receptores dessa célula, os receptores de
dopamina.

A forma como o receptor recebe a dopamina tem a ver com as suas
caracteristicas, e estas s&o determinadas geneticamente. O gene que
determina as caracteristicas destes receptores chama-se DR, e esta localizado

no 11° cromossoma.

Figura 6: Esquema do receptor de dopamina na célula

Hebstein (1996), descobriu um gene D4 que determina um tipo especifico de
receptor de dopamina. Chamou-lhe DRD4, e explica que é responsavel por um
tipo de receptor de dopamina mais alongado que o normal. Segundo Hebstein,
quando a dopamina “ bate a porta” deste receptor, ele reage de uma forma
mais forte que o habitual. O gene DRD4, presente nos altos Sensation
Seekers, faz com que os receptores reajam & dopamina de forma a
promoverem um comportamento Sensation Seeker.
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Hebstein (1996), estudou a personalidade de 124 individuos Israelitas.
Pretendia avaliar quatro tendéncias de personalidade:
A procura da novidade;

A tendéncia para evitar situagdes que possam causar danos;

a dependéncia de recompensas;

a persisténcia.

Em simultdneo foram efectuados testes genéticos. Descobriu-se que muitos
dos sujeitos com altos niveis de procura de novidade tinham o gene receptor
de dopamina DRD4. A este gene foi também dado o nome Novelty- Seeking
gene.

Jonathan Benjamim ( 1997), repete o estudo com 315 individuos e tenta
estabelecer relagdo entre o gene DRD4 com cinco caracteristicas de
personalidade:

extroversao;

- abertura a novas experiéncias;

tracos neurdticos;

simpatia;

atitudes conscientes.

Apenas se verificou relagéo entre o trago “abertura a novas experiéncias” e o
gene DRD4.

Segundo Hebstein, estes estudos d&o-nos a primeira associagcdo entre um
gene especifico envolvido na neurotransmissdo de um traco de personalidade
normal.

No entanto, refere que este gene representa apenas 10% do traco Genético do
Sensation Seeking, acreditando que para as outras caracteristicas ( além da
procura da novidade), existirdo outros genes especificos ainda nao
identificados.

Malhotra (1997) replicou o estudo de Hebstein com 193 individuos Americanos,

e nao encontrou relacéo entre o gene e a procura de novidade.
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Perante estes resultados, Hebstein referiu sentir-se desapontado mas nao
surpreendido. Argumentou que sendo o DRD4 apenas 10% do trago Sensation
Seeking, devem existir pelo menos mais 5 genes especificos por descobrir.

Por outro lado, sugere que o DRD4 podera exercer influéncia num determinado
grupo étnico e noutro ndo, devido as diferengas no padrao genético global de

cada grupo, e a influéncia cultural.

Hebstein (1998), continuou os seus estudos, desta vez com 81 bebés de 2
semanas de vida. Considerando que a personalidade é determinada 50% pelo
padrao genético, ao utilizar recém-nascidos pretendia reduzir ao maximo a
influéncia ambiental. Comparou bebés com o gene DRD4 com bebés sem este
gene. Verificou que os primeiros seguiam com os olhos uma bola vermelha
com maior facilidade, que reagiam mais intensamente a uma face humana e
que prestavam mais aten¢ao aos sons.

A partir desta experiéncia concluiu que os bebés respondem aos estimulos
com base num padrao genético que se ira manter em adulto.

A este propésito, Hebstein (1998)afirmou que “...uma crianca que com duas
semanas reage a um estimulo forte, estd em alerta, ndo demonstra medo e nao
fica estatica no bergo sera a mesma pessoa que aos 20 anos ira escalar

montanhas, conduzir bicicletas e carros a alta velocidade.” (pg2)

James Swanson (1998), considera a teoria de Hebstein plausivel, mas contesta
a sua validade devido ao nimero de participantes ser insuficiente.

Robert Cloninger (2001), publica os resultados de um estudo em que
estabelece a relagio positiva entre:

- A serotonina e a fuga de situagdes que possam causar danos:

- Anoradrenalina e a dependéncia de recompensas;

- A dopamina e a procura de novidade.
Cloninger defende também que o alcool, a nicotina e a cocaina sao
estimulantes cerebrais da transmissdo da dopamina, e que os altos Sensation
Seekers tem uma tendéncia inata para o seu consumo.
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Em relacdo a esta ultima questdo, sabe-se que ser Sensation Seeker n&o
implica obrigatoriamente um consumo de drogas estimulantes, mas sabe-se
também que existe uma necessidade de procurar situacdes estimulantes, quer
através da novidade ou da intensidade. Perante os estudos de Hebstein,
Benjamin e Cloninger surge a questao: Sera que a necessidade de altos niveis
de estimulacdo ndo estara ligada & necessidade de aumentar a transmissao de
dopamina a nivel cerebral? E nao estara este processo relacionado com o facto
dos receptores de dopamina serem diferentes? Ou sera que esta apenas
relacionado com o facto de existir um baixo nivel de enzimas MAQO e dopamina,

conforme defendeu Zuckerman em 19947

Zuckerman (1994) associou o trago Sensation Seeking a um baixo nivel de
enzimas do MAO. A descoberta do gene DRD4 levanta a hipétese de que além
dos baixos niveis da MAO , a forma como os receptores recebem e trabalham
a dopamina também tera influencia na definicéo da personalidade.

Por exemplo, sabe-se que a doenca de Parkinson esta ligada a falta de
producdo de dopamina. A area do cérebro referente ao movimento torna-se
rigida, ha desinteresse pela novidade, mas as restantes capacidades mantém-
se. O tratamento da doenca consiste em dar dopamina aos doentes. O sucesso
& relativo e temporario, porque como os receptores de dopamina nao
funcionam normalmente ( nao “absorvem” a dopamina) a sintomatologia
mantém-se. O investimento da neurologia relativamente a esta doenca é a

intervencdo nos receptores de dopamina.

Em relacdo ao trago Sensation Seeking, se existe um receptor de dopamina
especifico, a questdo dos receptores podera ser considerada na evolucao
futura do modelo bioldgico de Zuckerman. Sera mais um factor a juntar ao
déficit de MAO.



A influéncia social

A aprendizagem social e a determinagdo genética sdo muitas vezes entendidas
como explicagées do comportamento antagénicas e incompativeis. Segundo
Zuckerman (1994), ndo existe qualquer incompatibilidade mas sim uma

complementaridade entre elas.

“ Apenas um ser humano biologicamente preparado para sentir certos tipos de
medo ( de cobras, de alturas, do fogo, etc.), estara biologicamente disponivel

para apreender a ser agressivo, socidvel ou Sensation Seeking” (pg.383)

Por exemplo, reagimos com determinados comportamentos aos sons,
aprendemos a dangar em presenca de determinada musica. Este processo de
aprendizagem s6 é possivel porque existe um sistema auditivo, neuroldgico e
musculo-esquelético em actividade, e estes sistemas s&o determinados
geneticamente. A falha de um deles impediria a aprendizagem da danca, pelo

menos dentro dos padrdes que consideramos normais.

No entanto, dentro da nossa espécie existem variagdes bioldgicas individuais,
que podem predispor a um certo tipo de comportamentos. Por exemplo, essas
variagcbes poderdo levar umas pessoas a dancar de forma caima e lenta,
enquanto que outras o fardo de forma mais enérgica e agitada, mas nenhuma
danca de forma exactamente igual.

Zuckerman (1994), defende que o codigo genético escreve na “tabua rasa” e

que o meio ambiente escreve nela o que falta.

Horvarth e Zuckerman (1993), citados por Zuckerman (1994), chegaram a
conclusdo de que os altos Sensation Seekers sdo atraidos por altos Sensation
Seekers, enquanto que os baixos s&o atraidos por baixos Sensation Seekers.
Segundo os autores, esta atraccdo pelos pares, ilustra a relagéao génotipo-meio
ambiente.

Segundo Bandura (1986), citado por Zuckerman (1994), a aprendizagem é feita

através da observacdo dos resultados dos comportamentos dos outros. Desta
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forma os altos Sensation Seekers podem sentir-se atraidos por certos
individuos, ou grupos, por um processo de recompensa antecipada. Ao
observarem resultados que consideram positivos num outro individuo, prevéem
um resultado positivo para si também. Sentem atracgio pelo sujeito observado,
€ experimentam os comportamentos com vista a uma recompensa satisfatoria.
Quando os resultados observados sdo negativos, o observador pode optar por
se afastar ou tentar experimentar.
Por exemplo, criancas que crescem em ambientes de consumo de alcool e
drogas, poderdo imitar esses comportamentos se os resultados observados
forem relativamente benignos, mas podem também associd-los a
consequéncias devastadoras e rejeitarem-nos.
No caso dos altos Sensation Seekers, a sua disposigdo genética para o risco,
pode resultar numa atencdo mais focada nos resultados positivos que nos
negativos. Segundo Zuckerman (1994), os altos Sensation Seekers entram em
conflito interior com duas mensagens opostas:

- As figuras parentais e de autoridade dizem “Néo facas isso”

- Os seus pares dizem “ Faz, vais gostar”
A determinagéo biol6gica vai dizer qual das duas mensagens ira escolher, os
altos Sensation Seekers tem tendéncia a escolher o estimulo mais relevante

em relagdo aos seus interesses e necessidades.

Zuckerman (1994), faz uma analogia entre 0 homem primitivo e os altos e
baixos Sensation Seekers. Num sentido sociobiolégico os altos Sensation
Seekers sdo cagadores, sdo positivamente excitaveis com a mudanga, o perigo
e a variedade imprevisivel de uma cacada. Necessitam de uma forte
capacidade de atengéo focada na presa, enquanto tem que se manter em
alerta a outros factores, como a direccdo do vento ou os movimentos dos
outros cacadores. Os baixos Sensation Seekers sao agricultores, dependem da
estabilidade do meio ( chuva, sol, regularidade do clima das estacdes). As
plantas crescem devagar, e estes individuos caracterizam-se por ser pacientes
e terem grande tolerdncia a trabalhos mais monétonos. Sdo estes que

garantem a sobrevivéncia.



Sintese do modelo biolégico

O modelo biolégico do trago de personalidade Sensation Seeking, ¢ um modelo
multifactorial ~ complexo, onde varios sistemas  bioquimicos e
anatomofisiol6gicos funcionam em conjunto, e como um todo indissociavel.
Com o objectivo de sintetizar este modelo, Zuckerman (1994), apresenta um
esquema simplificado do mesmo ( Fig.7).

Modelo Biologico para
Sensation Seeking

Trago Sensation Seeking

Reflexo Orientado Aumento da resposta média

~ e

> Cortex cerebral

N

Activaciio do sistema reticular

Recompensa limbica

(sistema do prazer)

A

Hormonas sexuais ———> Cérebro Enzimas do MAO

A

% A

Noradrenalina

Dopamina

Figura 7: Modelo Biolégico para o Sensation Seeking Trait;, In Zuckerman(1994), pg.24
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A figura 7, mostra que este tipo de personalidade tem por base a determinacao
genética. E por determinagdo genética que séo definidos a quantidade,
qualidade e tipo de funcionamento das hormonas sexuais, dos
neurotransmissores e das enzimas do Mao.

Estes trés sistemas bioquimicos actuam a nivel cerebral, especificamente no
Sistema Limbico, (responsavel pela identificagdo do prazer). Quando um
determinado estimulo gera sensagées de prazer, é activado o cortex cerebral.
O cortex cerebral excitado pela sensagdo de prazer, desencadeia um reflexo
orientado para a acgédo ( atengdo focada no estimulo), e em simultaneo o
aumento da resposta ( atitude) média.

Este tipo de excitagéo intensa pautada pelo prazer, desencadeia as accoes

(comportamentos), caracteristicas do traco de personalidade Sensation
Seeking:
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O comportamento Sensation Seeking na area profissional

A personalidade Sensation Seeker, por tudo o que ja abordamos, impele a
escolha de trabalhos altamente estimulantes, embora outros factores pesem na
decisao de escolha: a inteligéncia, o nivel socio-econémico, as oportunidades
sociais, e as oportunidades de emprego existentes no mercado de trabalho,
séo factores decisivos na escolha.

Por outro lado, a escolha profissional esta também muito ligada as
recompensas que o trabalho oferece, desde as recompensas financeiras até a

recompensa emocional.

Segundo Zuckerman (1994), o facto de um alto Sensation Seeker ter um
emprego monoétono, pode leva-lo a insatisfacdo e a consequente procura de
situacdes excitantes fora do local de trabalho, como forma de compensacio.
Por exemplo, quando opta por um trabalho monoétono, podera fazé-lo em
funcdo de uma compensacao econdmica alta que lhe permita, adquirir carros
velozes ou viagens a locais exéticos. Desta forma, o tempo fora do trabalho é
preenchido com actividades que estdo de acordo com a sua personalidade. Por
outro lado, um baixo Sensation Seeker que, em fungdo de um alto salario, opte
por uma profissédo de risco em que o imprevisto seja uma constante, pode
atingir grandes niveis de stress e ter um desempenho abaixo do exigido.
Segundo Zuckerman (1994), o grande problema destas Ultimas escolhas
profissionais surge a nivel afectivo, uma vez que cada hora de trabalho se pode
tornar numa eternidade insuportavel, com consequéncias desastrosas para
cada individuo.

No entanto, os altos Sensation Seekers tem atracgao por profissdes de risco,
nao mondtonas e altamente estimulantes. Relativamente as profissbes de
risco, Musolino e Hershenson (1977), citados por Zuckerman (1994), aplicaram
escalas de risco a dez grupos profissionais, sendo estes, por ordem de maior
risco:

1 Pilotos de testes;
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Controladores de trafego aéreo;
Policias;

Bombeiros;

Meédicos;

Professores Universitarios;

Estudantes Universitarios;

o ~N O o b W N

Contabilistas;

9 Voluntarios de Servigo Civico;

10 Livreiros.
Depois de definirem a ordem de risco, aplicaram a todos os grupos o Sensation
Seeking Scale (SSSV)
O estudo comparativo entre os controladores de trafego aéreo, e os estudantes
universitarios, demonstrou que os primeiros sdo mais Sensation Seekers que
os segundos.
Apesar do risco fisico dos controladores de trafego aéreo, estar mais ligado a
terceiros (tripulagdbes e passageiros), verificou-se que o0 seu trabalho é
altamente stressante. Seria de supor que este grupo profissional evitasse
situagdes de risco fora do horario normal de trabalho de forma a baixar os seus
niveis de excitacdo. No entanto, Musolino e Hershensen verificaram o
contrario, ou seja que a necessidade de procura de risco e aventura, é tao alta
que se estende a outras areas da vida. Concluiram que um Sensation Seeker,

0 & em todas as areas da vida.

Alem das profissdes de risco, os altos Sensation Seekers sao também atraidos
por profissbes nao monétonaé e muito estimulantes. A medicina é exemplo
disso, &€ uma area que oferece grande variedade de actividades interessantes
com algum risco em fungao dos outros.

Golding e Cornish (1987), ao aplicarem o SSS V a estudantes de Medicina e a
estudantes de Arte, verificaram que os primeiros eram menos Sensation
Seekers que os segundos.

No entanto, é possivel determinar dentro das diferentes areas da medicina, que

tipo de actividades os Sensation Seekers preferem.
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Irey ( 1974), comparou médicos e paramédicos durante trabalho voluntario em
centros de intervengéo de crise, com profissionais que se limitavam a sua
pratica diaria. Os médicos tradicionais eram menos Sensation Seeking que os

médicos da emergéncia.

Berzins, Dove e Ross (1972), estudaram dois grupos de psicoterapeutas:

Os do grupo A tinham mais sucesso com doentes esquizofrénicos;

Os do grupo B tinham mais sucesso com doentes neuréticos.
Verificaram que os terapeutas do grupo B, se caracterizavam por ter
necessidade de correr riscos, necessidade de mudanca, de novas sensacdes e
que nao evitavam situagdes que se pudessem vir a revelar nefastas.

Kuhlberg e Franco (1976), aplicaram a estes grupos o SSS, e concluiram que o
grupo B tinha valores mais elevados, eram altos Sensation Seekers.

Os autores levantaram a hip6tese do grupo B ser mais impaciente com a
dificuldade nos oufputs verbais dos doentes esquizofrénicos. Como os
terapeutas Sensation Seekers sdo susceptiveis ao aborrecimento, tem a
tendéncia a tentar avancar mais rapido, mesmo antes de se estabelecer uma
relacéo de confianga sélida para o doente. Os doentes esquizofrénicos t&m
tendéncia a ser baixos Sensation Seekers, e poderdo reagir mal a uma

estimulag&o intensa por parte do terapeuta.

Eaddy ( 1996), durante a Prehospitalar Disaster Medicine Conference of Texas,
fez um estudo comparativo entre pessoal da emergéncia médica de meios
urbanos, e pessoal da emergéncia médica de centros rurais. Aplicou testes de
personalidade e escalas de stress.

Pretendia com este estudo avaliar:o perfil do pessoal da emergéncia médica de
ambos os grupos. E os niveis de burnout destes dois grupos de profissionais.
A analise dos resultados revelou diferentes perfis psicolégicos, o grupo rural
eram jovens com menos de 36 anos, sentiam-se 100% compensados pelo seu
trabalho, e tinham um menor grau educacional. Apresentavam um baixo nivel
de burnout. O grupo urbano é também composto por jovens, na maioria
mulheres, casados, com um nivel educacional superior, e sentiam necessidade

de maior nivel educacional. Apresentavam niveis de burnout ainda mais baixos
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que os primeiros. Com este estudo os autores concluiram que estes grupos

profissionais, embora ndo sendo imunes ao stress, lidavam bem com ele.

Em 1999, Eaddy aplicou o SSSV a 425 elementos da Emergéncia Médica
(médicos, enfermeiros e paramédicos), e a profissionais médicos de outros
servigos. Obteve como resultados que, o pessoal da Emergéncia Médica era
significativamente mais Sensation Seeking que o restante publico. Concluiu
também que o pessoal da emergéncia a tempo completo era mais Sensation
Seeking que os que ai trabalhavam em tempo parcial, e que quanto mais
jovens mais altos niveis apresentavam. Quanto mais velhos em idade, e tempo
de experiéncia profissional, menos sintomas de burnout apresentavam. Eaddy
concluiu com este estudo que, o campo da emergéncia médica atrai altos

Sensation Seekers.

Perante estes factos, surge a questéo de fundo do presente trabalho:
Os médicos e enfermeiros da emergéncia médica sdo altos
Sensation Seekers?

Outras questdes, igualmente importantes ,se colocam:

No actual sistema de salde portugués, sabe-se que os enfermeiros
escolhem livremente o servico de urgéncia, ao passo que os médicos
fazem, 12 horas semanais obrigatdrias de servico de urgéncia, e as
restantes nos seus servicos de origem. Sera que, por este facto, existem
diferencas significativas no que respeita ao trago de personalidade entre
estes dois grupos?

Sabe-se também que, muitos médicos e enfermeiros da urgéncia,
prolongam voluntariamente, o seu horario normal de trabalho exercendo
a sua actividade profissional no Pré-hospitalar (INEM). Sabe-se também
que o risco e o imprevisto aumentam no trabalho de rua (velocidade e
pericia na condug&o das viaturas médicas, apoio a vitimas em locais de

perigo para a integridade fisica dos profissionais). Serdo estes médicos
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e enfermeiros mais Sensation Seekers que os que sé trabalham no intra-
hospitalar?

Sabe-se que as equipas de médicos e enfermeiros sdo compostas
por homens e mulheres de vérias idades (entre os 23 e os 52 anos).
Sera que existem diferencas no traco de personalidade relacionadas

com o sexo e a idade?

Sabe-se que o trago de Sensation Seeking é composto pelas quatro
dimensGes: Procura de risco e aventura, procura de experiéncias,
desinibicdo e susceptibilidade ao aborrecimento. Em qual, ou quais,

destas dimensdes estes profissionais apresentam valores mais altos?

Estas questdes sao as hipoteses tedricas orientadoras do presente estudo.
Isto porque, partindo do principio que numa organizacéo as pessoas devem
trabalhar em areas para as quais estdo preparadas académica e
tecnicamente, e para as quais estdo vocacionadas, é importante saber se o
seu perfil psicologico corresponde as exigéncias das tarefas. Desta forma
podera evitar-se que, dentro de uma organizagao, os niveis de satisfacdo e
de produtividade sejam baixos devido ao facto de “cada hora de trabalho
ser uma eternidade insuportavel”.
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Método

Este e trabalho teve como ponto de partida um estudo piloto de abordagem
qualitativa, onde foram efectuadas observagbes e entrevistas, analisadas
através de técnicas de analise de contetdo. O presente estudo é quantitativo
porque se debruca sobre “ a andlise de dados quantitativos, a énfase € posta

na compreenséo e na analise de dados estatisticos” ( Bryman e Cramer, pg.1),

Estudo Piloto

Numa primeira fase (2001), foi efectuado um estudo piloto num servico de
urgéncia, da area urbana.de Lisboa (Pré e intra-hospitalar).Foi um estudo de
observacao participada, em que nenhum dos enfermeiros (a excepcao das
chefias do hospital), sabiam estar a ser observados, o investigador foi integrado
na equipa de enfermagem. Numa amostra de 90 enfermeiros, a maioria (70%)
tinha menos de 32 anos de idade, sentiam-se realizados com o seu trabalho e

nao tinham inten¢ao de mudar para servigos mais calmos.

Os enfermeiros do pré-hospitalar, foram questionados sobre o porqué de
gostarem de ai trabalhar. As respostas foram analisadas com base na
classificacdo de emogdes de Golman (1996), conforme mostra a tabela 1..

Frase Comentario

Emocio subjacente

Da-me Pica.
E a adrenalina

Existe uma nocéo clara
da estimulagéo
emocional.

Prazer- satisfacdo, divertimento,
éxtase, euforia

excitacéo,

Salvo vidas Sentimento de utilidade | Prazer- Alegria, satisfag&o, orguiho, delicia
que funciona como Amor-
reforgo positivo Amizade, confianga, bondade
*Tenho que | Ndo ha nesta situagio a

decidir rapido e
actuar ainda
mais depressa.

capacidade de saber
esperar para ver o que
acontece.

Surpresa- Espanto, admiragéo
Prazer-
Contentamento, agrado, gratificaggo

* Tudo parece
igual, mas ha
sempre o
inesperado.
* Nao ha horas.

Auséncia de rotina.
O imprevisto, funciona
como estimulo.

iedo-
Apreensao, preocupacio, ansiedade

Prazer- Contentamento, agrado, gratificacio

Tabela 1.Respostas dos enfermeiros face a pergunta “ Gosta de trabalhar aqui?

Porque?”
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Tudo indica que a recompensa destes profissionais € emocional, uma vez que

as recompensas monetarias ndo diferem em relacéo a outro tipo de servicos.

Por outro lado, as frases tém subjacente tanto uma nogao de novidade como

de intensidade: o imprevisto e a rapidez de actuagdo provocam um pico de

excitacdo que da prazer.

A observacao destes profissionais, revelou também que, durante as oito horas

de trabalho diario, existem intimeros picos de actividade e concentracio focada

em situacdes complexas. No pré-hospitalar, o médico e o enfermeiro compdem

a equipa que se desloca de carro para assistir as vitimas na comunidade. A

Tabela 2 resume os seus comportamentos mais frequentes.

Comportamentos Observados nos enfermeiros

Periodo que antecede a
chamada de activacdo da
VMER

Ver televiséo

Jogar no computador
Ler

Conversar

Dormir

Chamada de activacgéo da
VMER

e Rapidamente, recebem as informagdes sobre a
situacdo.

Escrevem o local onde se encontra a vitima.

e Ligam o carro, pde o cinto de seguranca.
Consultam mapas da cidade e definem o
percurso.

e Lligam as sirenes e iniciam marcha de urgéncia

Viagem para o local

O enfermeiro conduz com velocidade e pericia
A atenco é focada na estrada, ndo ha dialogo

No local

Calma e rapida avaliagdo da situacao.
Procedimentos técnicos segundo protocolos '
Grande rapidez de actuac&o.

Dialogo reduzido ao imprescindivel

Atencao focada nas manobras de actuag&o.
Muitas vezes comunicagio ndo verbal, baseada
no olhar e no conhecimento mutuo das pessoas
da equipa

Regresso ao local

e Se o doente exige acompanhamento médico na
ambulancia, o enfermeiro concentra-s€ no
caminho de regresso ao hospital, abrindo
caminho entre o transito.

e Se ndo & necessario o acompanhamento, viagem
de regresso com muito dialogo.

Tabela 2: Comportamentos observados no pré-hospitalar.




O periodo que antecede a actuagdo, € um periodo de relaxamento em que
cada pessoa tenta ocupar o tempo com actividades que afastem o pensamento
da actividade profissional. Pode afirmar-se que todas as actividades
observadas, sdo actividades que ndo exigem esforco intelectual ou fisico. A

tonica é quase nao pensar, relaxar, descontrair.

Ao ser activada a equipa, o comportamento altera-se para uma rapida resposta
as solicitagdes. Observa-se uma concentracdo aparentemente calma no que
esta para acontecer, ndo ha lugar a conversas paralelas, &€ como se tudo se
concentra-se numa sé situacdo. Os gestos sdo automaticos, os batimentos
cardiacos aceleram, por vezes existe tensdo muscular e uma enorme vontade
de comegar a andar. Pela experiéncia vivida. A tensdo criada é de tal forma

alta, que & necessario passar 4 acgéo para que esta se desvaneca.

O tempo de condugdo, ao contrario de desvanecer a tensao, aumenta-a,
porque na pratica se tenta vencer o espaco fisico (a distancia), e contornar
situagbes objectivas que impedem o tempo de chegada ao local de actuacgao (
transito, sinais luminosos, etc. ).

A chegada ao local e a avaliagéo da situagéo atinge o pico da tensdo. Com a
tomada de decisdo da forma de actuagdo ,inicia-se o periodo de

descompresséo. A actuagdo em si funciona como catalisadora de energias.

A viagem de regresso é um prolongamento desta descompress&o. Quando as
situages vividas foram de grande tensdo emocional e esforgo fisico, cada um
reage a sua maneira, desde o rir e o brincar, até ao silencio. Nao existem

comportamentos uniformes nesta fase.



Relativamente aos enfermeiros do servico de urgéncia intra-hospitalar, a
observacao revelou igualmente picos de atencdo focada em situacdes de
grande tensao.

O servico de urgéncia atende doentes em situagdo de crise e/ou doenca
aguda, e a atencdo dos enfermeiros é focada nestas pessoas que exigem
rapidez de actuagdo. Como existe um grande afluxo de doentes nestas
condicbes, a pressao é grande.

No entanto, o conceito de emergéncia sobrepde-se ao de urgéncia, ou seja, um
doente emergente &€ o que estd em risco de morte eminente ou em morte
aparente. Quando surgem situagcdes de emergéncia a atencdo € focada no
doente emergente, e o urgente passa para segundo plano temporariamente,

conforme ilustra a tabela 3.

Comportamentos observados Comentario

Cada enfermeiro se concentra no doente que
cuida, utilizando técnicas e procedimentos
répidos e precisos.

A sobrelotacg@o da origem a uma sobrecarga
de trabalho para cada profissional. Ndo ha
tempo para pausas. Por vezes, o enfermeiro
pede para ser substituido por um colega para
poder tomar café e descontrair numa sala
dentro da urgéncia. Regressa rapidamente.

Quando toca a campainha da emergéncia
( audivel em todo o servigo), ou quando
alguém grita “ Paragem” ou “agjuda”’, todos se

dirigem rapidamente ao local da emergéncia.

Numa situagcido de morte eminente todos os
profissionais acorrem a ajudar nas manobras
de prevencido e reanimacdo. No entanto, de
forma natural e automatica, apenas aiguns ( os
necessarios) ficam, os restantes regressam as

actividades que antes desempenhavam.

Tabela 3: Comportamentos dos enfermeiros dentro da urgéncia hospitalar.

A andlise da tabela 3, revela-nos de forma implicita a nogao de equipa, nenhum
profissional sobrevive neste contexto de forma isolada, as pessoas dependem
umas das outras para terem sucesso no seu desempenho. Observe-mos

também a tabela 4, que ilustra as respostas mais frequentes dos enfermeiros



38

do intra-hospitalar, quando questionados sobre o que sentem do seu local de

trabalho.
Frase Comentario Emocio subjacente
* Gosto da surpresa Surpresa-
* E a adrenalina A estimulagio emocional é | Espanto ,admiracéo
* Da-me gozo intensa, e & factor decisivo
* Acontece sempre
alguma coisa.
* Ha muita agitaco Prazer-
* Nao ha rotinas Contentamento, agrado, gratificago
*Divirto-me. Prazer-
*Adoro a minha equipa. O espirito de equipa e Alegria, satisfac@o, orgulho, delicia
*Ha sempre alguém que | entreajuda é factor chave, | Amor-
ajuda existe uma grande Amizade, confian¢a, bondade
* Ha sempre alguém que cumplicidade.
me faz rir.
* N&o me ligo as pessoas | N&o se estabelecem lacos | Medo-
que trato, ndo hatempo | afectivos suficientemente | Apreenséo, preocupacio ,ansiedade
fortes, que levem a
frustrag@o quando existe
insucesso.

Tabela 4: Respostas dos enfermeiros da urgéncia intra-hospitalar, face a pergunta
“Gosta de trabalhar aqui? Porque?”

Alem da questao do espirito de equipa, existe ainda um outro factor importante,
a questao da ligacdo emocional aos doentes. Se por um lado a ligacdo a
equipa é forte e continua, a ligacdo aos doentes parece ndo se prolongar no
tempo. E uma ligacdo muito intensa nas situagdes de crise, mas que depois se
desvanece.

As grandes ligagdes afectivas aos doentes, geram inimeros problemas de
ansiedade nos enfermeiros, uma vez que cada caso de insucesso €& vivido
como uma perda. Ora, num servico de urgéncia, por principio, os doentes que
aqui acorrem sdo casos graves com grande probabilidade de insucesso. Se
existissem ligacoes afectivas muito profundas e demoradas, as percas seriam
constantes e o sentimento de utilidade pessoal e profissional seria rapidamente
postos em causa.

Este estudo piloto aponta para a existéncia de um trago de personalidade
comum a estes profissionais, que se caracteriza pela procura de emogdes

intensas dentro do trabalho, pela procura de novidade e evitamento de
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situacdes de rotina, pela necessidade de actuacao rapida mesmo que isso
implique riscos para 0s proprios e para outros. Sugere um frago de

personalidade Sensation Seeking.

Caracterizagcdo da Amostra

A amostra é constituida por médicos e enfermeiros que trabalham na area da
emergéncia médica, porque & esta a area de interesse profissional do
investigaddr. Segundo Hill e Hill (2000) “o investigador deve escolher um tema
sobre o qual tenha particular interesse, uma vez que vai despender muito

tempo e energia com o trabalho de investigacao a desenvolver.” (pg23)

Por outro lado, Hill e Hill (2000) referem que o investigador deve contar com
varios constrangimentos praticos, como sejam o tempo, 0 acesso a literatura
relevante, o acesso aos dados e o conhecimento prévio sobre o tema. Tendo
em conta estes quatro factores, é de referir que este grupo de profissionais
fazem parte do universo de trabalho do investigadora, o acesso 4 literatura é
facilitado pelos conhecimentos teéricos anteriores, e 0 acesso aos dados é

facilitado pelas relagdes de cordialidade e amizade dentro do local de trabalho.

Caracterizacio da emergéncia médica

O Conceito de sistema de emergéncia médica é relativamente novo em
Portugal. Actualmente entende-se o sistema de servigos de emergéncia como
um sistema de meios coordenados, ao nivel de comunidade, de resposta
rapida a doenga subita ou & lesdo, com preparagao para a conducao de varias

emergéncias. Este sistema engloba o servico Pré-hospitalar e intra-hospitalar.
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Pré-hospitalar

O Pré-hospitalar consiste num conjunto de meios humanos (médicos,
enfermeiros, tripulantes de ambulancias, técnicos de comunicacgoes,
bombeiros, etc.) e materiais (viaturas, ambulancias e helicopteros, equipados
com material médico adequado), coordenados por um sistema de Emergéncia
Médica proprio de cada pais, com directrizes internacionais.

Este sistema tem por base dois conceitos que deram origem a duas estruturas
de Pré-hospitalar:

Load and Go - Filosofia dos sistemas anglosaxonicos que tem como conceito
principal o transporte rapido de doentes ao hospital apés uma breve
estabilizacdo dos mesmos. Os profissionais envolvidos sao Paramédicos.

Stay and play — O sistema Francés implementa um sistema em que o médico
colabora com os técnicos de emergéncia médica. Este modelo € um dos mais
avancados a nivel mundial por congregar duas classes profissionais com
elevado grau de formagéo.. Medico e enfermeiro deslocam-se ao local da
vitima, procedem a manobras de suporte basico e avancado de vida e

asseguram o seu transporte até ao servico de Urgéncia do hospital.

O conceito de Stay and play é o adoptado em Portugal.

O exercicio deste conjunto de fungbes requer uma equipa com formacao
especifica na prestagdo de cuidados médicos diferenciados, na utilizacdo de
equipamento sofisticado e na coordenagao de meios de socorro. A formagéo é
definida pela Ordem dos Médicos, e s6 pode exercer cuidados nesta area

quem tiver Competéncias em Emergéncia:

- Quem tiver conhecimentos e capacidade técnica necessaria para evitar
a morte evitavel (Preventable death) e tiver capacidade para transportar
o doente com seguranca até ao local de tratamento definitivo;

- Quem souber abordar situagédo emergente e souber identificar ameaca
potencial de vida ou morte;

- Quem souber transportar o doente critico e/ou urgente;

- Quem souber reagir correctamente perante situagdes de multivitimas e
catastrofe.
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Para adquirirem estas competéncias, estes médicos e enfermeiros tem que
trabalhar simultaneamente nas unidades hospitalares, e fazer o curso de
Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacéo (VMER), sob tutela do Instituto
Nacional de Emergéncia Médica (INEM). Todos tém que ter, pelo menos, dois
anos de experiéncia profissional em Servicos de Urgéncia ou em Unidades de

cuidados intensivos.

Alem da especificidade do trabalho destas equipas ha ainda a considerar que
este é um trabalho de grande risco fisico e psiquico, tanto no trajecto (risco de

acidentes de viacio), como no local onde presta socorro. (Tabelab)

Perigo Exemplo

Expanséo rapida do perigo Fogo de rapida propagagéo, fuga de gasolina ou gases
téxicos, explosivos, acidentes em cadeia.

Risco para as vias aéreas Fumos téxicos, gases corrosivos, gas em minas ou grutas,
etc. :
Risco de trauma Explosdes, soterramentos, estruturas instaveis, acidentes

nao sinalizados, desencarceramentos, quedas , violéncia
com armas brancas, de fogo ou espancamentos.

Risco de choque eléctrico Fios de alta tensdo, acidentes de comboio, desfibrilhacéo
em ambientes molhados ( piscinas, piso molhado pela
chuva).

Tabela 5: Situagbes de perigo ~VMER, In Manual de Viaturas Médicas de Emergéncia
e Reanimacao, 1999, pg.27

Desta forma, as medidas de Seguranca s&o prioridade destas equipes, que em
muitas ocasides s6 podem intervir depois de autorizacdo da policia ou

bombeiros sapadores. Estes garantem as medidas de seguranca a VMER.




Servigo de Urgéncia Hospitalar

Dentro de uma organizagéo hospitalar, o servico de urgéncia tem como
objectivo assistir doentes em situacgao de risco de vida e de doenga aguda.

Este sector faz a admisséo urgente e emergente de doentes vindos do exterior,
tanto dos que ai acorrem pelos seus proprios meios, como dos que véem com

o apoio da rede Pré-hospitalar.

A filosofia de atendimento a doentes urgentes mantém-se, mas o que antes era
entendido como uma area de observagdo mudou para um novo conceito de
unidade de tomada de decisdo de emergéncia. Segundo Schwariz (1992),
pretende-se que a pratica na urgéncia inclua a capacidade de:

- Resposta imediata em situagdes critica particulares

_ Estabilizacdo de sistemas organicos interrompidos e manutencéo de

sistemas organicos insuficientes.
- Capacidade de triagem: avaliar num tempo bem curto a relativa

gravidade dos problemas que se apresentam.

Também a estrutura de um servigo de urgéncia & bem mais complexa, ela esta
interligada com o Pré-hospitalar e com a organizacdo hospitalar em que esta
inserida.

Por um lado, o Pré-hospitalar faz a primeira triagem e toma as primeiras
decisdes, por outro lado o servico de urgéncia dispoe de meios humanos,
técnicos e tecnolégicos que permitem a tomada de decisdo bem
fundamentada. O avango da tecnologia dos meios auxiliares de diagnostico, e
da tecnologia de suporte de vida permitem o diagndstico e o tratamento com

base em informacéo aprofundada em tempo relativamente rapido.

Para melhor compreenséo da estrutura organizacional de um servigo de

urgéncia, observemos o Organigrama 1.( Anexo A)

A urgéncia funciona em ligagdo com todos os sectores do hospital ( farmacia,

laboratorio, imagiologia, servicos de manutencgéo, servico de alimentagao,
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etc.), e obviamente com os técnicos de todos esses sectores. Nunca
sobreviveria isoladamente. No entanto dispée de 3 equipas de profissionais
fixas ao servigo : Enfermeiros, Auxiliares de Acgao medica e Administrativos.

Cada um destes profissionais faz turnos de 8 horas, em horario rotativo de

forma a assegurar o servigo 24 horas por dia.

As equipas médicas nédo s&o exclusivas da Urgéncia ( ao contrario do sistema
Americano). Os médicos de cada hospital formam equipas, que em dias fixos
sdo escalados para fazer Urgéncia. O servigo funciona com equipas de
Medicina, Cirurgia Geral, Cirurgia Plastica, Anestesia, Neurologia e Ortopedia.
Existem ainda outras especialidades médicas que ,embora nio de presenca

fisica, podem ser contactadas em caso de necessidade.

A maior condicionante que interfere na eficacia do Servigo de Urgéncia. & sem
duvida a sobrelotacao. Esta situacao resulta de duas causas:
- O exagero da area populacional que cada urgéncia atende;
- Auséncia de retaguardas de evacuagdo de doentes transferiveis nas
unidades de servicos de internamento.
Desta forma, o espagco fisico e os recursos humanos tornam-se insuficientes

para a prestagéo de cuidados médicos e de enfermagem.
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Caracterizagio demografica da amostra

Esta & uma amostra de conveniéncia, escolhida pelo investigador. Segundo
Mitchel (1985), citado por Bryman e Cramer (1990) as dificuldades de tempo,
de meios e de ndo respostas em amostras aleatorias é tdo elevada, que as
amostras por conveniéncia acabam por ser eficazes, e nao se verificam grande

diferenca entre as primeiras e as segundas.

I

A amostra & constituida por 50 médicos e 50 enfermeiros do servigo de
urgéncia de trés hospitais da area de Lisboa. No grupo dos médicos 13
acumulam fungées no Pré-hospitalar; no grupo dos enfermeiros 12 acumulam

funcées no Pré-hospitalar. (grafico1)

@ PRE
INTRA

ENF MEDICO

Figura 8 : Grafico da caracterizagio da populagio por area de actuagio

Os médicos e enfermeiros tem idades compreendidas entre os 23 e os 50
anos. Estes, foram agrupados em cinco grupos etarios:

- Grupo 1 : dos 23 aos 27 anos

- Grupo 2 : dos 28 aos 33 anos

- Grupo 3 ; dos 34 aos 39 anos
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- Grupo 4: dos 40 aos 45 anos
- Grupo 5: dos 46 aos 50 anos

Figura 9: Grafico da distribuigdo da amostra por grupos etarios

Relativamente ao género sexual, esta amostra é composta por 49 mulheres (F)
e 51 homens (M).
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Figura 10: Gréafico da distribuigio da populagido por género sexual
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Caracterizacdo das variaveis

Variavel dependente:

Trago de personalidade Sensation Seeking

Variaveis independentes:

1 - Grupo profissional: Médicos, enfermeiros

2 - Area de actuacdo: urgéncia pré e intra-hospitalar

3 - Género sexual: Masculino e feminino

4 - Grupo etario: dos 23 aos 27 anos; dos 28 aos 33 anos; dos 34 aos 39 anos;
dos 40 aos 45 anos; dos 46 aos 50 anos

A variavel dependente, é medida através de uma escala intervalar que vai de 0
a 40 valores. Segundo Hill e Hill (2000), as escalas intervalares, “ ... tem a
caracteristica de uma escala ordinal em que o valor numérico mais elevado da
escala indica uma quantidade maior da variavel medida. Mas tem uma
caracteristica adicional — as diferencgas entre valores numéricos adjacentes na

escala indicam diferengas iguais na quantidade da variavel medida” (pg.112).

As variaveis independentes, definidas através da revisdo da literatura, véo
permitir estabelecer a correlagdo com a variavel dependente Traco de
personalidade Sensation Seeking. Segundo Bryman e Cramer (1990), “ a
correlacdo permite obter uma medida através da qual se determina a forca de
uma associacao (...) esta correlacido pressupde que se estejam a utilizar
variaveis de intervalo.” (pg.201).

Sendo a variavel dependente medida por uma escala intervalar, para posterior
estudo das hipéteses, segundo Hill e Hill (2000), é critério de selecgao técnicas
de estatistica paramétrica.
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Caracterizacdo da escala

A Sensation Seeking Scale (SSSV)

A SSSV é da autoria de Marvin Zuckerman (1994). ( Anexo B)

E uma escala de 40 itens possivel de responder entre 12 a 25 minutos. Cada
item apresenta duas frases que revelam atitudes contrarias: o inquirido s6 tem
que escolher a que se adapta a si, escolhendo a alternativa A ou B.

O SSS V é uma escala total, dividida em 4 sub-escalas referentes a quatro
caracteristicas/dimensdes do trago Sensation Seeking:
TAS: Procura de risco e aventura.
Estes itens expressam o desejo de envolvimento em desportos ou
actividades fisicas de risco que possam dar origem a sensacées ndo usuais
de velocidade ou de desafio &s leis da gravidade. Ex: “ Por vezes gosto de
fazer coisas um pouco assustadoras”.
ES: Procura de experiéncias
Estes itens revelam a necessidade da procura de novas experiéncias
através da mente e dos sentidos. A musica, a arte, a inconformidade social,
ficam expressas nesta sub-escala.
DIS: Desinibicao
Estes itens descrevem a procura de sensagdes em actividades privadas ou
sociais. Ex: “ Gosto de ter experiéncias novas e excitantes, mesmo que

sejam pouco convencionais ou ilegais”.

BS: Susceptibilidade ao aborrecimento
Estes itens representam a intolerancia a experiéncias repetitivas de
qualquer espécie, incluindo trabalho rotineiro ou pessoas rudes e
macadoras.
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Estas dimensbes, distribuem-se da seguinte forma:

Sub-escalas itens correspondentes Numero de
itens

Procura de sensacbes e 3,11,16,17,20,23,28,38,40 10
aventura (TAS)

Procura de experiéncias (ES) [4,6,9,10,14,18,19,22,26,37 10
Desinibicdo (DIS) 1,12,13,25,29,30,32,33,35,36 10
Susceptibilidade ao 2,5,7,8,15,24,27 31,34,39 10
aborrecimento (BS)

Tabela 6: Sub-escalas e respectiva distribuigdo no SSSV

A cotacao dos itens é feita segundo tabela de cotacdo de Zuckerman
( Anexo C)

Recolha de dados

A recolha de dados foi efectuada através da Sensation Seeking Scale V. —
SSSV. A escala foi aplicada aos médicos e enfermeiros, nos seus locais de
trabalho, durante os meses de Agosto e Setembro de 2002.

Foi aplicada individualmente e consoante a disponibilidade de cada inquirido.

Anélise dos dados
Estudo das qualidades métricas da escala

Teste de fidelidade

A fidelidade de uma medida refere-se a sua consisténcia. A fidelidade interna é

particularmente importante em relagdo as escalas de mdltiplos itens, porque
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segundo Brayman e Cramer (1990), levanta a questdo de se saber se cada
escala esta a medir uma unica ideia e se os itens que constituem a escala tém
consisténcia interna. O Alpha de Cronbach é uma técnica para avaliar a
consisténcia interna de uma escala de varios itens, ou seja, determina de que
forma o conjunto de itens esta a avaliar com a mesma intensidade aquilo que
pretende medir.

Foi determinado o Alpha de Cronbach para a escala total ( Anexo D) e para as
sub-escalas ( Anexo E).

A fim de facilitar a comparag&do dos valores obtidos no presente estudo, e os
apresentados por Zuckerman (1994), apresenta-se a tabela 4.

Sub-escalés do Alpha de Cronbach apresentado Alpha de Cronbach
888-V por Zuckerman (1994) do presente
estudo
Procura de sensacdes 0,94 0.69
€ aventura
Procura de 0,89 0,40
experiéncias
Desinibicdo 0,91 0,53
Susceptibilidade ao 0,70 0,53

aborrecimento

Aifa da escala total 0,94 0,82

Tabela 7: Comparagao entre o Alpha de Cronbach de Zuckerman e do presente estudo

Pode verificar-se que, de acordo com os resultados obtidos, os valores para o
Alpha de Cronbach, no presente estudo, ndo sdo iguais aos do autor da escala.
Segundo Hill e Hill (2000), os coeficientes de fiabilidade nunca sao iguais,
porque & um problema de amostras, e “como ndo existem amostras perfeitas,
os coeficientes de fiabilidade, variam” (p148).
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Segundo Brayman e Cramer (1990),a regra basica de analise de fidelidade
deve situar-se entre 0,5 e 1. Em relacdo a escala total o valor apresentado
permite que se considere que existe consisténcia interna.

Em relacédo as sub-escalas verifica-se 0 mesmo, & excepgdo da Procura de
Experiéncias, em que o valor do Alpha é inferior a 0,5. Relativamente a esta
dimensao, e para esta amostra, a fiabilidade é baixa.

O calculo da correlagdo é também importante porque permite determinar a
forca de uma associagéo. “ A estimativa dessa forga é-nos dada pelo calculo de
coeficientes de correlagdo” (Brayman e Cramer, p.201)

O Alpha de Cronbach da escala total é 0,82. No teste de correlacéo verifica-se
que todos os itens estéo positivamente correlacionados. No entanto, se o item
14 - “ Gosto de experimentar novas comidas que nunca provei
antes/Encomendo pratos que me sdo familiares para evitar surpresas
desagradaveis”, fosse iliminado o Alpha de Cronbach subiria para 0,83. A forca
com que este item mede a correlagéo na escala total ndo é significativa.

O item 40- “Fazer Ski numa pista muito inclinada & a melhor maneira de acabar
de muletas/Penso que gostava da sensagéo de esquiar muito depressa numa
pista inclinada “ ,& o que tem maior correlagéo positiva na escala total, se este
fosse eliminado o Alpha desceria para 0,81.
( Ver Anexo D)
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Em relagédo as sub-escalas foi também avaliada a correlagdo, uma vez que
cada uma pretende medir uma dimensdo especifica da personalidade

Sensation Seeker.

Procura de Sensacdes e aventura

ltens Correlagao ltem-total Coeficiente Alfa quando o item é apagado
3 0,466 0,650
11 0,245 0,690
16 0,402 0,662
17 0,403 0,662
20 0,252 0,687
21 0,379 0,666
23 0,343 0,673
28 0,296 0,682
38 0,312 0,678
40 0,434 0,655

Tabela 8:Correlagéo item total e coeficiente Alfa quando um item é eliminado para a
sub-escala TAS.

Na sub-escala TAS, foi obtido um Alpha de 0,69, considerado bom de acordo
com a classificacao de Bryman e Cramer (1990).

Todos os itens da escala se encontram positivamente correlacionados com o
total da sub-escala. (tabela 8). Todos itens medem o que é pretendido: a
procura de sensacdes e aventura, nenhum deve ser retirado.

O item 40, a semelhanca da escala total, tem a maior correlacéo positiva ,se
eliminado, baixaria o Alpha de Cronbach desta sub-escala de 0,69 para 0,65.
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Procura de experiéncias

Itens Correlagio ltem-total Coeficiente Alfa quando o item é apagado
4 0,177 0,368
6 0,051 0,414
9 0,155 0,377
10 0,078 0,406
14 -0,126 0,476
18 0,169 0,373
19 0,182 0,366
22 0,322 0,303
26 0,253 0,336
37 0,308 ' 0,320
|

Tabela 9: Correlagio item-total e Alpha de Cronbach para a sub-escala ES

Na sub-escala ES, o Alpha total é 0,40, valor abaixo do aceitavel por Bryman e
Cramer (1990). Nenhum dos itens da escala estio positivamente
correlacionados. Se eliminado o item 14 — “ Gosto de experimentar novas
comidas que nunca provei antes/Encomendo pratos que me sao familiares para
evitar surpresas desagradaveis”, seria possivel aumentar o Alpha para 0,47.No
entanto este valor continua a nio ser aceitavel, o item 14 nio mede o que se
pretende.

E de salientar que a sub-escala Procura de Experiéncias, nao apresenta
critérios de fiabilidade, se isolada da escala global. Segundo Hill e Hili (2000), “
Fiabilidade e validade de uma medida ndo s&o a mesma coisa mas tem uma
relagéo estranha. Uma medida pode ter boa fiabilidade e ter pouca validade
mas, sem fiabilidade adequada, a medida n3o pode ter validade adequada.”
(p149)
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Desinibicao
Iitens Correlagéo Item-total Coeficiente Alfa quando o item é apagado

1 0,327 0,484
12 0,076 0,545
13 0,148 0,539
25 0,325 0,485
29 0,280 0,498
30 0,333 0,482
32 0,116 0,542
33 0,179 0,529
35 0,207 0,520
36 0,291 0,495

Tabela 10: Correlagdo item-total e Alpha de Cronbach para a sub-escala DIS

Na sub-escala DIS, o Alpha é 0,53, o que & um valor aceitavel dentro da
classificagdo de Bryman e Cramer ( 1990).

Todos os itens se encontram positivamente correlacionados com o total da sub-
escala, sendo que apenas o item 32 — “ Uma pessoa deve ter uma experiéncia
sexual consideravel antes do casamento/ E melhor duas pessoas casadas
iniciarem-se sexualmente juntas”, quando eliminado, permitiria aumentar o
valor do Alpha de Cronbach para 0,54..

Os itens 1 “Gosto de festas selvagens e desinibidas/ Prefiro festas de ambiente

1

calmo “, e 25 “ N&o gosto de experimentar por experimentar/Gosto de ter
experiéncias e sensagbes novas, mesmo que um pouco assustadoras
perigosas ou ilegais”, sdo os que tem uma correlagéo positiva mais forte; se

eliminados baixariam o Alpha de Cronbach para 0,48.
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Susceptibilidade ao aborrecimento

ltens Correlagio item-total Coeficiente Alfa quando o item é apagado
2 0,237 0,501
5 0,162 0,523
7 0,216 0,507
8 0,152 0,525
15 0,193 0,514
24 0,432 0,440
27 0,232 0,502
31 0,272 0,491
34 0,190 0,515
39 0,184 0,516

Tabela 11: Correlag&o item-total e Alpha de Cronbach para a sub-escala BS

Na sub-escala ES, o Alpha é 0,53, valor aceitavel dentro da classificacdo de
Bryman e Cramer ( 1990).

Os itens que se encontram mais positivamente correlacionados com o total da

sub-escala, s@o o 24— “Prefiro amigos imprevisiveis/Prefiro amigos de

confianga e previsiveis”, e 0 31 —“O maior pecado social é ser rude/ O maior

pecado social &€ ser chato”, sendo que a eliminacdo dos mesmos resultaria
numa diminuic&o do Alpha de Cronbach para 0,44 ou 0,49 respectivamente.
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Estudo das variaveis

Tipo de Distribuigdo

Segundo Bryman e Cramer ( 1990), entende-se por frequéncia o numero de
vezes que algo ocorre. A forma como estas frequéncias se distribuem em

relagéo a media, permitem conhecer um padrao de distribuicéo.

Para avaliar a distribuicdo da amostra em estudo, foi determinado o Skewness,
para verificar os enviesamentos, e a Kurtosis, para avaliar a disperséo.
(Anexo F)

Verificou-se que a Skewness é —0,18, e observa-se a curva mais para a direita
da média. Ou seja, os resultados sdo acima da média.
O valor da Kurtosis &€ —0,45, e verifica-se que os valores estdo mais dispersos

que o normal.

Distribuicdo da variavel TOTAL
35

Ne de Testes

§ - Expected
5 10 15 20 25 30 35 40 Normal

Valor da variavel

Figura 11: Grafico da distribuigido da amostra

Segundo Bryman e Cramer (1990), se os valores da Skewness ndo sdo 0 ( ou
muito proximos de 0 ), existe assimetria. Uma vez que o valor é negativo, existe

uma assimetria negativa.
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Os mesmos autores referem que, o termo normal podera induzir em erro,
porque na realidade & muito raro encontrarem-se distribuicées perfeitamente
normais. Tendo em conta que o valor da Skewness e Kurtosis estdo muito
proximas do 0, e que a configuragdo das curvas se mantém tipo sino, a
distribuicao é considerada normal.

Estudo das Hipoteses

Hipéteses operacionais

Com base nas hip6teses tedricas formuladas anteriormente, (pg.33), sdo

definidas as seguintes hipéteses operacionais:

Médicos e enfermeiros da emergéncia médica sdo altos Sensation

Seekers.

e Os enfermeiros tem valores mais altos de Sensation Seeking que os

meédicos.

e Os medicos e enfermeiros da urgéncia Pré-hospitalar sdo mais
Sensation Seekers , que os médicos e enfermeiros da urgéncia intra-
hospitalar.

¢ Os médicos e enfermeiros do sexo masculino sdo mais Sensation

Seekers que os do sexo feminino.

e Os meédicos e enfermeiros mais jovens em idade sdo mais Sensation
Seekers que os mais velhos.
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Critérios de selecgdo de Testes de hipéteses

Segundo Hill e Hill (2000), as técnicas paramétricas lidam com parametros
(valor médio de uma variavel). Assumem que numa amostra os valores de uma
variavel tém uma distribuicdo normal, e que os valores de uma variavel séo

medidos numa escala de intervalo ou racio.

Uma vez que se verificou que a distribuicdo é normal, que os valores da
variavel dependente sdo medidos através de uma escala intervalar, é critério
de seleccéo técnicas de estatistica paramétrica.

Pretende-se saber se os sujeitos da amostra sdo Sensation Seekers.
Sabendo-se que a escala (SSSV) vai de 0 a 40, entende-se que a partir de
20 ( valor médio da escala), os sujeitos sdo Sensation Seekers. Para saber
se a amostra tem estas caracteristicas é necessario calcular a
média.(Anexo F)

O presente estudo pretende comparar os dois grupos ( médicos e
enfermeiros), face a variavel dependente Traco de personalidade Sensation
Seeking. ( SST) Segundo Hill e Hill (2000), para a comparacdo de dois
grupos independentes face a uma mesma variavel, o teste adequado é o
T-test. ( Anexo G)

Dentro do grupo dos médicos e do grupo dos enfermeiros, ha os que
prolongam a sua actividade de servico de urgéncia no Pré-hospitalar.
Surgem entao, da mesma amostra, mais dois grupos, os que trabalham so6
na urgéncia hospitalar, e os que trabalham no Pré-hospitalar. Pretende-se
comparar estes dois grupos (pré e Intra) face a variavel dependente SST. O
teste adequado é o T-test. ( Anexo H)
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Sendo a amostra constituida por homens e mulheres, independentemente
do facto de serem médicos ou enfermeiro. Pretende-se comparar estes dois
grupos face a variavel dependente SST. O teste adequado é o T-test..

(Anexo l.)

Sendo a amostra constituida por 100 individuos, de diferentes idades, estes
foram organizados em cinco grupos. etarios. Pretende-se avaliar as
diferengas destes cinco grupos, face a variavel dependente SST. Segundo
Hill e Hill (2000), é critério de selec¢do para medir diferencas entre 3 ou

mais grupos independentes, a analise de varidncia univariada. (Anexo j)
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Apresentacao dos Resultados

Ao longo desta seccdo pretende-se apresentar a informacao relevante para a
compreensao da validade das hip6teses em estudo. Assim é apresentada uma
analise descritiva dos resultados obtidos pelos participantes, face a variavel
Trago de personalidade Sensation Seeking, e também em relagdo as quatro
dimensdes Procura de sensacbOes e aventura, Procura de experiéncias,
Desinibi¢do e Susceptibilidade ao aborrecimento.

Estatistica descritiva

Face a hipotese “Médicos e enfermeiros da emergéncia médica sdo altos
Sensation Seekers”, os resultados confirmam-no.

Resultados da Sensation Seeking Scale V

Grupo » n | Valor da escala | Média | Desvio Padrao

Médicos e Enfermeiros | 100 40 23,58 6,75

Tabela 12: Resultados do SSSV dos Médicos e Enfermeiros.

Os médicos e enfermeiros deste estudo, apresentam na escala total uma
média de 23,58. Considerando que o valor limite da escala é 40, e o valor

medio é 20, os sujeitos da amostra estdo acima da média, pelo que séo
Sensation Seekers.
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Conforme se pode observar na Tabela 13, este grupo é Sensation Seeker em
todas as dimensées do trago de personalidade.

Resultados dos Médicos e Enfermeiros por sub-escala

Dimensao N Valor da Média Desvio

escala Padrao
Procura de sensacgbes e aventura | 100 10 6,46 2,44
Procura de experiéncias 100 10 6,17 1,84
Desinibicao 100 10 5,76 2,06
Susceptibilidade ao aborrecimento| 100 10 5,20 2,16

Tabela 13: Resultados dos Médicos e Enfermeiros por sub-escalas

Conforme ilustra a figura 12, a sub-escala Procura de sensagées e aventura é
a que apresenta valores mais elevados, seguida da sub-escala Procura de
experiéncias, ambas com valores acima do 6. As sub-escalas Desinibicao e
Susceptibilidade ao aborrecimento, embora acima da média sdo as que tem

valores mais baixos.

Média das sub-escalas

Figura 12: Grafico do valor médio das sub-escalas
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Em relacdo a hipotese “Os enfermeiros sdo o grupo com valores mais altos na

Sensation Seeking Scale”, os resultados confirmam-no de forma positiva.

Resuiltados por grupo profissional

Dimensio Vaiores | Média | Desvio | Média | Desvio | P<,00002
Escala | Enf. |Padrido| Med.. | Padrao
Escala Total 40 26,64 | 459 | 20,38 | 7,19 | <0000
Procura de sensacgdes e aventura| 10 7,52 1,77 5,34 2,56 0,000
Procura de experiéncias 10 7,00 1,38 5,30 1,87 0,000
Desinibi¢éo 10 6,41 1,69 | 5,08 | 220 0,001
Susceptibilidade aborrecimento 10 570 | 1,91 4.67 2,29 0,016

Tabela 14: Resultados por grupo profissional

Conforme ilustra a tabela 14, os enfermeiros tem uma média superior a dos

médicos de 6,26 valores. Numa escala de 40 valores esta diferenca é

significativa. No que respeita as dimensb6es da escala, na Procura de

sensacoes e aventura os enfermeiros tem mais 2,18 valores que os médicos, e

a menor diferenca verifica-se na Susceptibilidade aborrecimento.(1,03)

A figura 13, ilustra de forma grafica a diferenca das médias por sub-escala.

Média das sub-escalas por profissdo

TAS

Dis

E Enfermeiro
Médico

Figura 13: Grafico da média das sub-escalas por profissio
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Também a hipétese de “Os médicos e enfermeiros da urgéncia Pré-

hospitalar sdo mais Sensation Seekers , que os médicos e enfermeiros da

urgéncia intra-hospitalar” foi confirmada.

Na escala total a média dos médicos e enfermeiros do pré-hospitalar &

superior (7,7 valores.) aos do Intra-hospitalar, e 0 mesmo se verifica em

relacido as sub-escalas.

Resultados por area de servigo

Dimenséo Valores | Média | Desvio | Média | Desvio | P<,00002

escala | Pré-H |Padrao | Intra-H | Padrido
Escala Total 40 28,88 | 562 | 21,81 | 6,17 | 0,00000
Procura de sensacges e aventura| 10 7,84 1,90 6,00 2,43 | 0,00087
Procura de experiéncias 10 7,40 1,41 5,76 1,79 | 0,00006
Desinibicéo 10 712 | 1,78 | 5,30 1,95 | 0,00008
Susceptibilidade aborrecimento 10 6,52 | 246 | 4,76 1,86 | 0,00029

Tabela 15: Resultados por area de servico

As sub-escalas, Procura de sensaces e aventura e desinibicéo, sdo as que

mais se distanciam em termos de médias, conforme demonstra a figura 15.

Média das sub-escalas por area de servigo

O =2 MNWhAhOo~NO®OO
. IS N WU TR RN V)

TAS ES

DIS BS

B Pré-hospitalar
B Intra-hospitalar

Figura 14: Grafico da média das sub-escalas em relagZo 4 area de servigco
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A hipétese “Os médicos e enfermeiros do sexo masculino sdo mais Sensation

Seekers que os do sexo feminino”, é rejeitada. A excepcdo da sub-escala

Desinibicao, a escala total e as restantes sub-escalas tem um P>0,05.

Dimensio n de Média | Desvio nde Média |Desvio
Homens | Homens | Padrio | Mulheres | Mulheres | Padrio | P<,194

Escala Total 51 24,07 7,32 49 23,06 6,14 0,45
Procura de
sensagbes e 51 6,49 2,55 49 6,42 2,34 10,90
aventura
Procura de 51 6,09 1,98 49 6,24 1,70 0,69
experiéncias
Desinibigéo 51 6,17 2,16 49 5,32 1,87 10,03
Susceptibilidade 51 5,33 2,29 49 5,06 2,02 10,53
aborrecimento

Tabela 16: Resultados por Género Sexual

A hipétese de os médicos e enfermeiros Homens, serem mais Sensation

Seekers que as mulheres, confirma-se apenas para a sub-escala Desinibicao.

N

= NOWALO~NO®OOO

Média das sub-escalas por género sexual

EMasculino
E Feminino

Figura 16: Grafico da média das sub-escalas por género sexual
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A hipétese “Os médicos e enfermeiros mais jovens em idade sao mais

Sensation Seekers que os mais velhos.”, é confirmada.

Quanto mais jovens sdo os médicos e enfermeiros mais alta € a média na

SSSV, conforme se verifica pela tabela 17

Grupo etario n Escala |Desvio.

total Padrao
Grupo 1: dos 23 aos 27 anos 26 26,80 5,09
Grupo 2: dos 28 aos 33 anos 31 25,38 6,72
Grupo 3: dos 34 aos 39 18 22,50 6,87
Grupo 4: dos 40 aos 45 anos 7 22,71 4.02
Grupo 5: dos 46 aos 50 anos 18 17,28 5,35

Tabela 17: Resultados da SSSV por grupo etario

A Figura 16 ilustra graficamente, esta tendéncia de decréscimo das médias a

medida que a idade avanca.

Média por grupo etario

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4

Grupo 5

Figura 16: Grafico da média da SSSV por grupo etario
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Em relagdo as sub-escalas, a distribuicdo das médias mostra que os grupos
etarios 1 e 4 tem valores muito préximos na Procura de sensacbes e aventura
(TAS), e o grupo 5 apresenta um valor abaixo da média.

Nas restantes sub-escalas, Procura de experiéncias (ES), Desinibicao (DIS) e
Susceptibilidade ao aborrecimento (BS), as médias vdo decrescendo com o
aumento da idade dos grupos etarios, como se pode confirmar pela tabela 18.

Sub-escalas

Grupo Média |Desvio | Media | Desvio | Media | Desvio | Media | Desvio
etario n TAS |Padrio| ES |Padrdo; DIS |Padrio| BS |Padrio

1 26 7,53 165 | 7,00 | 1,41 6,34 | 1,93 | 5,96 1,66

31 6,54 259 (664 | 174 | 622 | 19 | 59 | 2,16

18 6,33 235 | 538 | 1,91 538 | 222 | 538 | 2,03

7 7,57 207 | 542 | 250 | 457 | 1,27 | 5,14 1,21

g AWN

18 4,44 228 | 522 151 | 449 | 215 | 2,61 1,03

Tabela 18: Resultados das sub-escalas por grupo etario.

A figura 17 ilustra de forma clara a tendéncia de decréscimo das médias por

grupo etario, e ilustra como na sub-escala TAS o grupo etario 1 e 4 se tocam.

Média das sub-escalas por grupo etario

10

9

8

7. B Grupo 1
6 4 B Grupo 2
5 - B Grupo 3
4 - L Grupo 4
31 B Grupo §
2 B

1 .

0 K

TAS ES DiS BS

Figura 13: Grafico da média das sub-escalas por grupo etario
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Discussédo dos resultados

O presente estudo tinha como objectivo principal saber se os médicos e
enfermeiros que trabalham na Emergéncia Médica se enquadram no traco de
personalidade Sensation Seeking, e esse objectivo primeiro foi atingido.

Foi possivel determinar que o referido grupo se enquadra dentro deste tipo de

traco de personalidade.

Desta forma podemos afirmar que médicos e enfermeiros da emergéncia
médica sdo individuos que procuram variedade e novidade, em posicdo a
rotina, gostam da complexidade de experiéncias intensas, em oposicdo a
experiéncias monotonas, que privilegiam emocbes geradoras de picos
hormonais e enzimaticos intensos, em oposicdo a emocdes de calma harmonia
hemodinamica, e que aceitam o risco fisico e psicolégico pelo prazer de tais

experiéncias.

Este tipo de traco de personalidade estd de acordo com a dindmica de um
sistema de Emergéncia, onde o imprevisto acontece repetidamente, onde é
necessario a tomada de decisdo rapida e nao programada, onde se trabalha
sob pressado de dramas humanos e técnicas invasivas sofisticadas. S6 pessoas
com estas caracteristicas de personalidade conseguem sobreviver de forma

positiva neste contexto de trabalho.

No Pre-hospitalar o risco dos profissionais € uma constante, é sabido que
muitos ja sofreram acidentes graves e que quando restabelecidos regressam
ao seu posto de trabalho. Sendo esta uma servico de opgdo tanto para
médicos como para enfermeiros, o facto de se manterem nesta area, sem
recompensas monetarias adicionais, reflecte que existe uma enorme afinidade
entre a tarefa e o tipo de personalidade dos profissionais.

Na urgéncia intra-hospitalar o risco fisico € menor, no entanto a pressdo é uma
constante devido ao exagero da area populacional que cada urgéncia atende, a
auséncia de retaguardas de evacuacdo de doentes transferiveis para servigos
de internamento, e a falta de médicos e enfermeiros. Isto reflecte-se em

urgéncias sobrelotadas e em profissionais em constante actividade por mais
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horas do que seria suposto. Tolerar esta pressao, implica caracteristicas de
personalidade como as dos Sensation Seekers, de outra forma cada hora de

trabalho seria uma eternidade e a produtividade ficaria comprometida.

Colocada a hipétese dos enfermeiros serem mais Sensation Seekers que os
médicos, com base no pressuposto de que os primeiros escolhem livremente o
servigo e os segundos o fazem por questdes legais e curriculares, o presente
estudo confirmou esta hipotese.

Segundo Zuckerman (1994), a escolha profissional, alem da personalidade,
esta muito ligada ao tipo de recompensas que se recebe, desde as
recompensas monetarias até as emocionais. Enquanto que os enfermeiros nao
recebem mais nenhuma recompensa do tipo econémico, legal ou curricular, os
médicos sim., e ambos os grupos profissionais trabalham sob as mesmas
pressbOes atras referidas. Desta forma, e tendo em conta os resultados do
presente estudo, tudo aponta para que o grupo dos enfermeiros faga uma
escolha com base na sua personalidade, ao passo que os médicos o fazem por
motivagdes que vao alem da prépria personalidade. Para os enfermeiros a

escolha esta ligada ao prazer da propria experiéncia, e dai terem valores mais
altos na SSSV.

O mesmo se passa em relacdo a hipotese confirmada pelo estudo, de os
médicos e enfermeiros do Pré-hospitalar serem mais Sensation Seekers que os
do Intra-hospitalar.

Sendo o Pré-hospitalar uma area de opcao voluntaria para médicos e
enfermeiros, tudo indica que existe uma grande afinidade entre a filosofia e as
exigéncias das tarefas do Pré-hospitalar e os individuos que ai trabalham.

Em termos praticos, a consequéncia mais imediata desta opgdo com base na
personalidade Sensation Seeker, sdo equipas de Pré-hospitalar onde os dois
grupos profissionais sdo movidos pelas mesmas motivagdes, formando assim
equipas homogéneas adaptadas as exigéncias das tarefas.

Esta homogeneidade permite que cada equipa de VMER se sinta confiante no
correr riscos, médico e enfermeiro confiam um no outro, durante o percurso e

nas situagées de perigo, aceitando esse facto como fazendo de forma natural.
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E de salientar que as maiores diferengas sdo na dimenséo Procura de risco e
aventura, pelo que é natural que trabalhem nesta area pessoas com aptidao

para o risco.

Em estudos futuros, dentro desta tematica, seria interessante adicionar uma
escala de risco e de Stress a estes profissionais, para tentar perceber até que
ponto se sentem em risco nas suas actividades profissionais e se isso lhes
causa niveis de stress que interferem no seu desempenho. Segundo
Zuckerman (1994), os altos Sensation Seekers lidam bem com o Stress e mal
com a monotonia, pelo que procuram empregos altamente estimulantes. Os
estudos de Chng e Eaddy (1999), na area da Emergéncia Médica, confirmam
que estes profissionais lidam bem com o Stress. No entanto, qual sera o limite

de tolerancia ao risco? E a partir de que limite as pessoas entram em Stress?

Segundo Zuckerman (1994), o género sexual influéncia o tipo de
personalidade, e as hormonas sexuais influenciam de forma directa o trago
Sensation Seeking: os individuos com altos niveis de testosterona sao
extrovertidos e bastante masculinos. Mas, a hipétese de que os médicos e
enfermeiros do sexo masculino sdo mais Sensation Seekers que os do sexo
feminino, ndo & confirmada.

Isto n&o significa que as mulheres deste estudo tenham ftragos de
comportamento masculinos, nem o contrario, que os homens tenham tracos
femininos, significa apenas que em termos estatisticos as diferencas de valores
encontradas n&o sdo significativas. Para estabelecer com exactiddo a
influéncia das hormonas sexuais na personalidade Sensation Seekers destes
sujeitos seria necessario acrescentar ao estudo a monitorizacdo de
doseamentos hormonais, e tal método nido seria realista nesta amostra nem

nas condi¢cdes em que decorreu o estudo.

No entanto, e ainda em relagdo a varidvel género sexual, verificaram-se
diferencas estatisticas significativas em relacéo a sub-escala DIS. Isto significa
que na dimens&o desinibicdo, os homens tem valores mais altos que as

mulheres. Segundo Zuckerman, é exactamente na escala DIS que se verifica a
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maior correlacdo entre a tetostrona e a personalidade Sensation Seeker, talvez
por isso tenham sido detectadas diferengas significativas nesta dimensao e nao
nas outras. Os estudos de Daitzman (1980) confirmam que os homens com

valores altos na escala DIS tem altos valores de tetostrona em relacao a idade.

Também no que se refere a idade, foi confirmada neste estudo, a hipétese de
que os médicos e enfermeiros mais jovens sao mais Sensation Seekers que os
mais velhos, o que esta de acordo com a literatura.

Justifica-se este resultado, sabendo-se que 0s niveis hormonais, aumentam
com a puberdade, atingem o pico na juventude e vdo decrescendo a medida
que a idade avanca, e que o traco de personalidade Sensation Seeker esta
relacionado com o metabolismo hormonal da tetostrona. A tetostrona atinge o
seu pico na juventude, tal como o trago Sensation Seeker, e ambos os picos
entram em declinio com o decurso dos anos.

Por seu lado, o mecanismo das Enzimas MAO e da Dopamina ( tal como todos
0s mecanismos biologicos), também sofrem alteragbes com a idade, uma vez
que o metabolismo e a regeneragao celular se torna mais lenta com o passar
dos anos. Logo, a forma como estes sistemas bioquimicos influenciam a
personalidade, também se vai modificando com a idade. Talvez a necessidade
de estimulacdo se torne menor, porque o organismo ja nao exija niveis

hormonais e enzimaticos tdo altos como aos 20 anos.

Embora o presente estudo, pelas caracteristicas da amostra, ndo possa ser
extrapolado para o Universo dos médicos e enfermeiros do Sistema de
Emergéncia Portugués, ele constitui um indicador do tipo de personalidade
destes profissionais. Pode conclui-se que existe uma afinidade entre as
caracteristicas de personalidade destes profissionais e as exigéncias das
tarefas da emergéncia médica, em especial no que respeita ao pré-hospitalar.
Isto resulta num grupo de profissionais adaptados e integrados, o0 que é sem

duvida essencial ao bom funcionamento de qualquer servico de salde.

A conclusdo deste trabalho levanta algumas questées para futuras

investigacoes.
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Zuckerman (1994), de forma polémica, afirma que a atitude de evitamento de
situacdes de risco, caracteristicas das pessoas de mais idade, se deve mais a
mudancas biolégicas do que a sabedoria adquirida pela experiéncia.

Por influéncia desta opinido, dos resultados obtidos no presente estudo e da
observacao de atitudes dentro dos servicos de urgéncia, surgiu a necessidade
de verificar, nesta amostra, a idade maxima dos médicos e enfermeiros das
equipas das VMERS.

Constatou-se que a idade maxima € 42 anos (apenas 2 sujeitos), e que o grupo
etario predominante vai dos 25 aos 32 anos. Esta questéo refor¢a a ideia de
gue seria interessante um estudo nesta area onde fossem incluidas escalas de
risco. Sera que estes profissionais, por caracteristicas biolégicas naturais, tem
nocao do risco? Ou sera que esta nogao se atinge com a idade, fruto das
alteracdes biolégicas e da experiéncia adquirida? Sera que é isto que explica
gue nao existam médicos e enfermeiros de 50 anos nas VMERs ? Sera que &
por isto que, muitos medicos esperam ansiosamente pelos 50 anos, altura em
que, legalmente, podem deixar de fazer turnos na urgéncia? Sera por isto que,
a excepcao dos chefes de servigo, os enfermeiros da urgéncia intra-hospitalar

tem normalmente idades inferiores a 40 anos?

Seria também interessante, um estudo que compara-se enfermeiros da
urgéncia Pré-hospitalar, Intra-hospitalar e enfermeiros dos servigcos de
internamento, face ao traco de personalidade Sensation Seeking. (Sé
enfermeiros porque, ao contrario dos meédicos, ndo sdo obrigados a fazer
urgéncia). Sera que se encontravam diferencas significativas? E a resisténcia
fisica destes profissionais, ndo sera também um factor decisivo na opgao?
Podera por exemplo, um enfermeiro de 50 anos subir a um telhado para
socorrer uma vitima, da mesma forma que um enfermeiro do Pré-hospitalar de
257

Até que ponto a constituicao fisica e o ciclo de vida interferem?
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Anexo A: Organigrama Funcional da Emergéncia Médica num Hospital

Central Portugués.

Organigrama
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Anexo B: A escala “Sensation Seeking Scale V”

Instituto Superior de Psicologia Aplicada

Sensation Seeking Scale — SSSV

University of Delaware

Este questiondrio insere-se no dmbito de uma Tese de Mestrado de Comportamento

Organizacional.

Este, tem sido aplicado nos Estados Unidos em médicos e Paramédicos que trabalham
em Servigos de Urgéncia Pré e Intra-hospitalar, com o objectivo de definir um traco de
personalidade comum a estes profissionais.

Tem sido também aplicado a outras profissdes de risco, tanto nos Estados Unidos como

na Europa. Esta devidamente testado e aferido.

Agradece-se desde ja a sua colaboragfio para a realizaciio do mesmo, relembrando que
no existem respostas certas ou erradas, que os questiondrios sfo confidenciais e que o

seu uso € exclusivamente académico.

Muito obrigado
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Instituto Superior de Psicologia Aplicada

Antes de responder ao questiondrio, assinale com um X a situa¢iio em que se insere. A

resposta 4 idade e anos de servigo, devera ser preenchida em caracteres numéricos.

Dados Demograficos:

Sexo feminino Idade

Sexo Masculino Anos de servigo

Categoria Profissional:

Medico

Enfermeiro

Local de trabalheo:

Pré- Hospitalar ( INEM)
Intra-hospitalar ( Servico de Urgéncia)

Em ambos

Muito Obrigado
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- Mesmo que tivesse dinheiro ndo me preocuparia em me associar a pessoas tipo “jet set".
- Imagino-me a procurar desfrutar de alguns prazeres da vida com o “ jet set".

- Gosto de pessoas perspicazes e espirituosas mesmo que por vezes insultem outras.
- N&do gosto de pessoas que se divertem & custa de ferir os sentimentos das outras.

- No geral aparece demasiado sexo explicito nos filmes.
- Gosto de ver a maioria das cenas de sexo nos filmes.

- Sinto-me melhor depois de tomar uns copos.
- Ha algo de errado com as pessoas que precisam de tomar “uns copos” para se sentirem bem.

-—
- As pessoas devem vestir-se de acordo com as mais elementares regras de bom gosto e estilo.

- As pessoas devem vestir-se de acordo comos seus gostos individuais, mesmo que os
resultados sejam por vezes estranhos.

- Navegar longas distancias em pequenas embarcagdes é uma actividade imprudente.
- Gostava de velejar uma longa distancia num barco pequeno mas bem construido.

- Ndo tenho paciéncia para pessoas chatas e esttpidas.
- Encontro algum interesse em quase todas as pessoas com quem falo.

- Fazer Ski numa pista muito inclinada é a melhor maneira de se acabar de muletas.
- Penso que gostava da sensac¢3o de esquiar muito depressa numa pista muito inclinada.

- Gostava de fazer "Bungee Jumping”, (langar-me de uma ponte ou grua, preso por um el4stico ).
- N3o gostava de fazer “Bungee Jumping”.

- Gosto de arriscar fazer apostas ao jogo.
- Acho imprudente fazer apostas ao jogo.

- Chateia-me fazer sempre o mesmo desporto.
- Gosto de treinar todos os dias o0 mesmo desporto.

- Gostava de fazer “Down Hill" numa BTT , ( descer colinas muito inclinadas ).
- Ndo gostava de fazer “Down Hill".

- Gostava de viajar para paises desconhecidos, misteriosos e excitantes.
- Prefiro fazer viagens par palses que ja sei antecipadamente que sdo seguros.

- Gosto de ir de férias todos os anos para sitios diferentes.
- Gosto de ir de férias todos os anos para o mesmo vetho sitio:

- Sou fiel aos mesmos jomais e revistas.
- Gosto de comprar jomals e revistas diferentes para ndo me aborrecer.

- Gosto de dar boleia a pessoas desconhecidas.
- Dar boleia a pessoas desconhecidas é perigoso.

- Costumo ir para o emprego sempre pelo mesmo caminho.
- Procuro ir para o emprego por percursos diferentes todos os dias.

- Gostava de fazer Parapente ou Asa Delta.
- N3o gostava de fazer Parapente ou Asa Delta.

Verifique se deixou alguma questio por responder

OBRIGADO
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- Acho que os estimulantes me causam desconforto.
- Muitas vezes gosto de ficar euférico ( com bebidas alcodlicas ou haxixe ).

- Gosto de experirpentar novas comidas que nunca provei antes. |
- Costumo encomendar pratos que me sdo familiares, para evitar surpresas desagraddveis.

- Gosto de ver videos caseiros ou slides de viagens.
- Aborrece-me tremendamente ver videos ou slides de viagens, de terceiros.

- Gostava de fazer Ski-Aquatico.
- N3o gostava de fazer Ski-Aquatico.

- Gostava de fazer Surf.
- N&o gostava de fazer Surf. )

- Gostava de partir para uma viagem sem planear antes o percurso ou o horario.
- Quando vou de viagem gosto de planear o percurso e horario muito cuidadosamente.

- Prefiro como amigos pessoas com “pés na terra”. 3 o
- Gosto de fazer amigos em alguns grupos marginais como artistas ou Hippiés

- N3o gostava de aprender a voar num avi3o.
- Gostava de aprender a voar num avio.

- Prefiro a superficie da 4gua, as profundezas.
- Gostava de fazer mergulho.

- Gostava de conhecer pessoas homossexuais ( homens ou mulheres ).
- Afasto-me de pessoas que suponho serem homossexuais ou lésbicas.

- Gostava de experimentar saltar de para-quedas.
- Acho que nunca vou experimentar saltar de um avido com ou sem péra-quedas.

- Prefiro amigos que s3o0 imprevisivelmente excitantes.
- Prefiro amigos de confianga e previsiveis.

- N&o gosto de experimentar por experimentar.
- Gosto de ter experiéncias e sensagdes novas excitantes mesmo se forem um pouco
assustadoras, convencionais e perigosas ou ilegais.

- A esséncia da boa arte estd na sua clareza simetria de formas e harmonia de cores.
- Encontro muitas vezes beleza no choque de cores e iregularidade de formas da pintura
modema.

- Gosto de passar tempo, nos arredores familiares do local onde moro.
- Fico muito inquieto se tenho de ficar em casa ou perto durante algum tempo.

-Gosto sempre de saltar da prancha mais alta.
- N&o gosto da sensagdo de estar na borda da prancha mais alta (ou chegar 14 préximo).

- Gosto de sair, “curtir” com homens/mulheres que s3o fisicamente excitantes.
- Gosto de sair, “curtir* com homens/mulheres que partilham dos meus valores.

- Muita bebida normalmente estraga uma festa, porque algumas pessoas tomam-se, baruthentas
e violentas.

—Manter os copos cheios, é a chave para o sucesso de uma festa.

- O maior pecado social é ser rude.
- O maior pecado sacial é ser chato.

- Uma pessoa deve ter uma experiéncia sexual consideravel, antes do casamento.
- E melhor duas pessoas casadas iniciarem-se sexualmente juntas.
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INSTITUTO SUPERIOR DE PSICOLOGIA APLICADA

TESTE DE INTERESSES E PREFERENCIAS

SSS FORM V

Instrugées : Cada um dos items que sdo apresentados contém duas hipoteses, A e B . Por favor indique na
sua folha de resposta qual das escolhas descreve melhor os seus interesses e a sua forma de sentir.

Em alguns casos ppde encontrar itens em que ambos descrevem 0s seus gostos ou sentimentos, por favor
escolha a que melhor descreve as suas preferéncias . Em outros casos pode acontecer que lhe desagradem
as duas alternativas, indique a escolha que menos lhie desagrada.

N3ao deixe itens em branco.

E importante que responda sempre sé com uma hipétese A ou B . Nés estamos interessados nos seus gostos
ou sentimentos, ndo como os outros sentem, acerca destas coisas ou como & suposto sentirmo-nos.

Na3o ha respostas certas ou erradas, seja franco, dé a sua sincera opinido de si mesmo.

Os resultados deste teste sdo.confidenciais

- Gosto de festas “selvagens” e desinibidas.
- Prefiro festas de ambiente calmo onde se possa conversar.

- Ha filmes que gosto de ver duas ou trés vezes.
- Ndo suporto ver um filme que ja vi antes.

- Desejo com frequéncia ser um alpinista.
- N3o consigo compreender o0 género de pessoas que arriscam a sua vida a escalar montanhas.

- Desagradam-me todos os odores corporais.
- Gosto de alguns odores naturais do corpo.

- Aborrece-me ver sempre as mesmas caras.
- Gosto da familiaridade reconfortante dos amigos do dia-a-dia.

> (m{>] (WP (@> TP

[ A ] - Gosto de explorar uma cidade desconhecida ou uma regido de uma capital, por mim préprio,
mesmo que isso implique perder-me.
- Prefiro um guia quando estou num local que ndo conheco bem.

A | - Nao gosto de pessoas que fazem ou dizem coisas, s§ para chocar ou aborrecer outros.

B | - Quando podemos prever quase tudo o que uma pessoa vai dizer ou fazer, ele/ela deve ser
“um chato”.

A | - Normalmente ndo gosto de filmes ou pegas, onde consigo prever aquilo que vai acontecer.
B

-Ndo me importo de ver filmes ou pegas em que posso prever antecipadamente o que vai
acontecer.

A | - J& experimentei haxixe ou gostaria de o fazer.
B | - Nunca fumaria haxixe.

- N3o gostaria de experimentar qualquer droga que me pudesse provocar efeitos estranhos e
perigosos.

- Gostaria de experimentar alguma das novas drogas que produzem alucinagdes.

- Uma pessoa com bom senso evita actividades perigosas.
- Por vezes gosto de fazer coisa que s3o um pouco assustadoras.

- N&o gosto de pessoas desinibidas ¢ livres em relagdo ao sexo.
- Gosto de pessoas desinibidas e livres em relac3o ao sexo.

@iP| (WP




Anexo C: Tabela d% QOIgER “-j o .s !'GSpQStaS thidas

Appendix B, Scoring key for SSS form V

" No.
items Keyed items

TAS 10 38 1B 16A 17a 208 21B, 23A 28A 38B 40B
ES 10 48 6A 9A 10B 1aA 18A 198 22a 26B 37B
Dis 10 4 128  13B 25B 29A 30B 32a 33B 35B  36A
BS 0 28 5A 7B 8 1B 24A 27B 31B 34A 39A
Towl® 40 1A 2B 3A 4B s5A  6A 7B ga  9a 108
T8 128 13B li4A 15B 16A 17A 184 198 208
58 12A 23A 28A 25B 268 27B 23A 294 30B
51B 32A 33B 34A 33B 36a 37B 3%8B  39A 0B

aThe Total score may also be obtained by summing the four subscale scores but it
may be desirable to also score the 40 items and check with the sum of the subscales.




A

nexo D: Print do Alpha de Cronbach da SS8Y

82

Summary for scale: Mean=23,5900 Std.Dv.=6,75561 Valid N:100

STAT.
RELIARL. |Cronbach alpha:; ,822671 Standardized alpha: ,819069
ANALYS%S Average inter-item corr.: ,103011
; -
. Mean if Var. if Sthv. if Itm-Totl Alpha if
variable (9eleted deleted deleted Correl. deleted
DIs_1 23,15000 42,647750 6,530505 , 352906 , 817072
BS 2 23,05000 43,62750 6,605112 ;198361 , 821820
IAS 3 22,94000 41,79640 6,465014 ;512061 , 812347
ES 4 22,90000 43,23000 6,574953 285773 ,819120
BS_5 23,14000 44,24040 6,651346 ,104865 , 824632
ES 6 22,83000 44,14110 6,643877 ;151261 , 822664
BS 7 23,23000 42,81710 6,543478 ;339779 ;817518
B3 _8 22,92000 43,89360 6,625225 ,171286 ;822421
ES_9 23,06000 42,85640 6,546480 ;317751 , 818157
ES 10 23,28000 43,58160 6,601636 , 227040 ;820792
TAS_ 11 22,98000 43,09960 6,565029 287999 , 819065
DIS_12 22,69000 44,95390 6,704767 , 034304 ;824237
DIS 13 23,08000 43,51360 6,596484 ;215067 , 821320
E5 14 22,87000 45,39310 6,737440 —,068229 ;828715
BS_15 23,03000 43,28910 6,579445 ;252055 820174
TAS 16 22,89000 42,85790 6,546595 352330 , 817228
TAS 17 22,86000 42,94040 6,552893 , 351366 , 817321
ES 18 22,82000 43,10760 6,565638 , 343318 , 817656
ES 19 23,16000 43,15440 6,569201 ;274025 ;819499
TAS 20 22,79000 44,16590 6,645743 ;161005 ;822258
TAS 21 22,90000 43, 09000 6,564297 ;309294 ;818447
ES_22 23,03000 42,72910 6,536750 ;339995 , 8174772
TAS_23 22,98000 42,51960 6,520706 ,381138 , 816238
. Bs 24 23,12000 42,42560 .6,513494 ;385619 ;816043
DIS_25 23,01000 41,74990 6,461416 - , 499892 , 812505
ES 26 22,95000 43,33%50 6,586919 ;247334 , 820263
BS 27 23,13000 43,13310 6,567579 ;275016 ;819476
TAS 28 23,07000 42,64510 6,530322 , 350524 , 817137
DIS_29 23,15000 <42,78750 6,541215 , 330770 , 817757
DIS_30 23,11000 42,79790 6,542010 ;326522 , 817884
Bs 31 23,07000 42,86510 6,547144 , 315994 , 818211
DIS 32 22,80000 44,;14000 6,643794 ;161858 ;822276
DIs_33 23,14000 43, 84040 6,621208 , 166059 ;822792
BS_34 23,08000 42,52190 6,520882 ;369582 ,816541
DIS_35 22,84000 42,99440 6,557012 £ 352203 , 817355
* DIS_36 23,17000 42,72110 6,536138 , 343649 , 817365
* ES 37 22,83000 43,14110 6,568189 331246 , 817944
TAS_ 38 22,96000 42,55840 6,523680 379469 ;816313
BS_39 22,92000 43,23360 6,57522¢6 , 279324 ,819308
TAS 40 23,07000 41,26510 6,423792 , 571335 , 810142
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Anexo E: Print do Alpha de Cronbach por sub-escala

STAT. Summary for scale: Mean=6,46000 Std.Dv.=2,44297 Valid N:100
RELIABL. |Cronbach alpha: ,694266 Standardized alpha: ,694211
ANALYSIS |Average inter-item corr.: ,186708
Mean if Var. if StDv. if Itm-Totl Alpha if
variable deleted deleted deleted Correl. deleted
TAS 3 5,810000 4,713901 2,171152 , 466891 , 650290
TAS 11 5,850000 5,127500 2,264398 , 245821 , 690863
TAS 16 5,760000 4,882401 2,209615 , 402934 , 662640
TAS 17 5,730000 4,917100 2,217453 , 403369 , 662952
TAS 20 5,660000 5,284400 2,298782 ;252307 , 687169
TAS 21 5,770000 4,917100 2,217453 , 379013 , 666795
TAS_23 5,850000 4,927500 2,219797 ;343122 , 673242
TAS 28 5,940000 4,996400 2,235263 ;296578 , 682106
TAS 38 5,830000 5,001100 2,236314 ;312216 , 678811
TAS 40 5, 940000 4,716400 2,171727 , 434288 , 655813
STAT. Summary for scale: Mean=6,17000 Std.Dv.=1,84257 Valid N:100
RELIARL. |Cronbach alpha: ,402910 Standardized alpha: ,397495
ANALYSIS |Average inter—-item corr.: , 062888
Mean if Var. if sthv. if Itm-Totl Alpha if
variable deleted deleted deleted Correl. deleted
ES_4 5,480000 2,869600 1,693989 ;177163 ;368989
ES_6 5,410000 3,101900 1,761221 , 051051 , 414182
ES S 5,640000 2,850400 1,688313 , 155227 , 377789
ES_10 5,860000 3,020400 1,737930 , 078877 ;406734
ES_14 5,450000 3,367500 1,835075 -,126222 , 476659
ES 18 5,400000 2,940000 1,714643 ;169074 ;373010
ES 19 5,740000 2,812400 1,677021 , 182836 ;366093
ES_22 5,610000 2,597900 1,611800 ;322969 ;303995
ES_26 5,530000 2,729100 1,651.999 , 253229 , 336869
ES_37 5,410000 2,741900 1,655868 , 308826 , 320854
STAT. Summary for scale: Mean=5,76000 Std.Dv.=2,06520 Valid N:100
RELIABL. |Cronbach alpha: ,539977 Standardized alpha: ,525473
ANALYSIS |Average inter-item corr.: , 100673
Mean if Var, if sthv. if Itm-Totl Alpha if
variable deleted deleted deleted Correl. deleted
DIS_1 5,320000 3,377600 1,837825 ;327972 , 484160
DIS 12 4,860000 4,040400 2,010075 , 076282 ;545738
ﬁIS_l3 5,250000 3,687500 1,920286 ;148445 ;539085
DIS 25 5,180000 3,387600 1,840543 , 325402 , 485122
DIS_29 5,320000 3,457600 1,859462 , 280820 , 498988
DIS_30 5,280000 3,361600 1,833467 ;333625 , 482181
DIS_32 4,970000 3,869100 1,967003 , 116953 , 542161
DIS_33 5,310000 3,633900 1,906279 , 179784 , 529700
DIS_35 5,010000 3,689900 1,920911 , 207387 , 520441
DIS 36 5,340000 3,444400 1,855909 , 291703 ;495674
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Summary for scale: Mean=5,20000 Std.Dv.=2,16025 Valid N:100

STAT.

RELIABL. |Cronbach alpha: ,531025 Standardized alpha: , 529429

ANALYSIS |Average inter—item corr.: ,102322

Mean if Var. if StDv. if Itm-Totl Alpha if

variable deleted ~deleted deleted Correl. deleted
BS 2 4,660000 3,904400 1,975955 ;237203 , 501588
BS 5 4,750000 4,047500 2,011840 ;162357 , 523379
B5:7 4,840000 3,974400 1,993590 ;216945 , 507473
BS 8 4,530000° 4,109100 2,027092 ;152020 , 525170
BS_15 4,640000 3,990400 1,997599 ;193227 , 514460
Bs_24 4,730000 3,557100 1,886028 , 432268 , 440942
B3 27 4,740000 3,912400 1,977979 232903 , 502863
BS 31 4,680000 3,837600 1,958979 272196 , 491088
BS_34 4,700000 3,990000 1,997498 ,190238 , 515414
BS_39 4,530000 4,049100 2,012238 ,184849 , 516281




Anexo F: Teste de distribuicio — Skewness e Kurtosis
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. STAT. Descriptive Statistics (livrol.sta)
BASIC
STATS
Variable Valid N Mean Std.Dev. Skewness Kurtosis
TOTAL 100 23,58000 6,754243 -,182909 -,457695
TAS 100 6,46000 2,442966 -,453218 -,462930
ES 100 6,17000 1,842566 -,245350 -,670480
DIS 100 5,76000 2,065200 ;090566 -,631663
BS 100 '5,20000 2,160247 ;147228 -,497122

0]



Anexo G: Print do T-Test pPara o grupo profissional,

enfermeiros, face a SSSV
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médicos e

STAT. Grouping: PROF (livrol.sta)
BASIC Group 1: ENF; Group 2: MEDICO
STATS T? (casewise MD)=35,5834 F(5,94)=6,8262 p<, 00002
Mean Mean t separ.
Variable ENF MEDICO: - t-value df P var.est. df
TOTAL 26,64706*]| 20,38776* 5,208198%* 98 * ,000001*}| 5,164176%* 81,07379*
TAS 7,52941~* 5,34694*| 4,972358%* 98* ,000003*| 4,936948%* 84,97150%*
ES 7,00000% 5,30612%| 5,155143+* 98 * ,000001*| 5,124753* 88,30841%*
DISs 6,41176% 5,08163*| 3,385555+% 98+* ,001023%| 3,368125%| 90,17746*
BS 5,70588%* 4,67347*| 2,448632* 98* (016117%| 2,439692*%| 93,44604%
STAT. Grouping: PROF (livrol.sta)
BASIC Group 1: ENF; Group 2: MEDICO
STATS T2 (casewise MD)=35,5834 F(5,94)=6,8262 p<, 00002
o) Valid N | .- Valid N Std.Dev. Std.Dev. F-ratio o)
Variable 2-sided ENF MEDICO ENF MEDICO variancs variancs
TOTAL ,000002* 51+ 49*| 4,594882*%| 7,190319* 2,448767% ,002075%
TAS ,000004~* 51+ 49* | 1,770344*| 2,562153*! 2,094569* ,010653*
ES ,000002%* 51%* 49* 1 1,385641*| 1,873100*| 1,827346* ;,036663*
DIs ,001115%* 51* 49% 1 1,699135*%| 2,206399% 1,686213* ,069679%
BS ,016596% 51%* 49* | 1,910959*| 2,294811*| 1,442085%* ;1202474%
STAT,  |Grouping: PROF (livrol.sta)
BASIC Group 1: ENF; Group 2: MEDICO
. STATS T2 (casewise MD)=35,5834 F(5,94)=6,8262 p<, 00002
— LJvene df P
Va;iable . F(1,df) Levene Levene
T TOTAL | 12,23688+ 98*| ,000706%
TAS 7,45559% og* ,007500%*
ES 6,07649* 98+ ,015439%
DIS 2,62806%* 98* ,108203*
BS 2,02036* 98+* , 158377+
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Anexo H: print do T-Test para 2 are

face a gs9v.

1C0O (livrol.sta)

3TAT . cgrouping: SERV
3ASIcC group 1: PRE; Group 2 RA
gTATS Tz(casewise MD)=27,9629 F(5,94)=5,3643 p<,00022
t separ.

var.est.

5,303054*
3,880102%
4,679507*
4,287249*
3,267325*

yariable

TOTAL

Grouping: SERVICO
Group

Group 1: PRE; :
Tz(casewise MD)=27,9629 F(

F-ratio
variancs

1,202140*

1 633502%)
1,605946* 192917*
1,201602% ' 628248%

071065*

1,749871*

Grouping: gERVICO (livrol.sta)
Group 1: PRE; Group . INTRA

Tz(casewise MD)=27,9629 F(5,94)=5,3643 p<,00022

Levene
F(1,df)
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STAT. Grouping: SEXO (livrol.sta)
BASIC Group 1: M; Group 2: F
STATS T2 (casewise MD)=7, 86344 F(5,94)=1,5085 p<,19458
: Mean Mean t separ.
Variable M I3 t-value daf P var.est. df
| STOTAL 24,07843 23,06122 , 7512047 98 , 454330 , 753846 96,27326
TAS 6,49020 6,42857 ,125473 98 , 300406 ,125691 97,79569
ES 6,09804 6,24490 -,396738 98 , 692423 -,397953 96,80021
DIs 6,17647* 5,32653* 2,092151* 98* ,039010%| 2,098287* 96,93292*
BS 5,33333 5,06122 , 627754 98 , 531625 , 629335 97,30710
STAT. Grouping: SEXO (livrol.sta)
BASIC Group 1l: M; Group 2: F
STATS T2 (casewise MD)=7,86344 F(5,94)=1,5085 p<,19458
valid N Valid N sStd.Dev. Std.Dev. F-ratio P
Variable 2~-sided M ¥ M F variancs variancs
TOTAL , 452787 51 49 7,320774 6,142096 1,420629 ;224042
TAS ,900234 51 49 2,556345 2,345208 1,188164 , 5501289
ES , 691540 51 49 1,982472 1,702090 1,356592 ;290654
DIS ,038478* 51%* 49*| 2,169847* 1,875142* 1,339029* ,311701*
BS , 530609 51 49 2,294922 2,024930 1,284446 ,38556§4J
TkéTAE. Grouping: SEXO (livrol.sta)
BASIC Group 1: M; Group 2: F .
STATS T2 (casewise MD)=7,86344 F(5,94)=1,5085 p<,19458
Levene df- P
Variable F(1,df) Levene =TLevene
TOTAL | 2,824920 98 | 095996
TAS 2,141919 98 , 146523
ES 2,025033 98 ,157901
DIS 3,094227* 98* ,081692*
.BS 1,073784 98 , 302643

*
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Anexo J: Print do Anova para os cinco grupos etarios, face 2 SSSV-

STAT. Analysis of Variance (livrol.sta)
BASIC Marked effects are significant at p < ;05000
STATS )

Ss df MS 35 df MS
Variable Effect Effect Effect Error Error Frror ¥
TOTAL 1125,927* 4%*| 281,4818*| 3390,433* 95* ) 35,68877* 7,88712%*
TJAS 112, 542%* 4+ 28,1356* 478,298% 95%* 5,03471* 5,58832*
a}E‘.S 55,910%* 4* 13,9775* 280,200%* 95%* 2,94947%* 4,73899%*
DIS 40,000%* 4% .9,9999* 382,240* 95%* 4,02358%* 2,48532*
BS 154, 658* 4% 38, 6645% 307, 342% 95% | 3,23518*| 11,95127*
STAT. Analysis of Variance (livrol.sta)
BASIC Marked effects are significant at p < ,05000
STATS
Variable ol
TOTAL ,000016%*
TAS ,000439%*
ES ,001572~*
DIS ,048670%
BS ,000000%*

Grupo etario 1

Descriptive Statistics (Iivrol.sta) |

STAT.
BASIC
STATS
Variable Valid N Mean Std.Dev.
TOTAL 26 26,80769 5,091320
TAS 26 7,53846 1,654830
ES 26 7,00000 1,414214
DIS 26 6,34615 1,937881
BS 26 5,96154 1,660862
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Grupo etario 2

STAT. Descriptive Statistics (livrol.sta)
BASIC
STATS
Variable Valid N Mean Std.Dev.
TOTAL 31 25,38710 6,721495
TAS 31 6,54839 2,592794
ES 31 6,64516 1,742573
DIS 31 6,22581 1,961457
BS 31 5,96774 2,167700
Grupo etario 3
STAT. Descriptive Statistics (livrol.sta)
BASIC
STATS
Variable Valid N Mean Std.Dev.
TOTAL 18 22,50000 6,870654
" TAS 18 6,33333 2,351470
ES 18 5,38889 1,914001
DIs 18 5,38889 2,226548
BS 18 5,38889 2,033221
Grupo etario 4
STHT. Descriptive Statistics (livrol.sta)
BASIC
STATS
Variable Valid N Mean. Std.Dev.
TOTAL 7 22,71429 4,029652
TAS 7 7,57143 2,070197
ES 7 5,42857 2,507133
DIS 7 4,57143 1,272418
BS 7 5,14286 1,214986
| Grupo etario 5
STAT. Descriptive Statistics (livrol.sta)
BASIC
STATS
Variable Valid N Mean Std.Dev.
TOTAL 18 17,22222 5,352905
TAS 18 4,44444 2,280924
ES 18 5,22222 1,516791
DIS 18 4,94444 2,1549456
BS 18 2,61111 1,036901
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